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AVERTISSEMENT 


Mon  illustre  maitre,  Trousseau,  qui,  de  son  vivant,  m’avait  deja 
charge  de  lapublication  de  la  troisienie  edition  de  la  Clinique  mecli- 
cale  deVHotel-Dieu  de  Paris,  m’a,  par  une  de  ses  dernieres  volontes, 
expressement  designe  pour  publier  les  editions  ulterieures  de  cet 
ouvrage  et  y faire  les  additions  que  necessiterait  la  marche  de  la 
science. 

C’est  en  conformile  de  ce  voeu  que  j’ai  donne  mes  soins  a celte 
nouvelle  edition. 

La  tache  m’en  a ete  d’autant  plus  facile  que,  chef  de  clinique  de 
Trousseau,  ayantvecujusqu’au  dernier  jour  de  sa  vie  dans  I’intimite 
de  la  penseescientifique  du  maitre,  sachant  quels  etaientson  enthou- 
siasme  pour  le  vrai  et  Futile  en  mMecine,  et  sa  genereuse  bienveil- 
lancepour  tousles  travailleurs,je  n’avais  enquelque  sorte  qu’a faire 
revivre  mes  souvenirs  pour  m’inspirer  dans  mon  travail  et  rernplir 
ma  mission  d’editeur. 

Ce  n’est  cependant  qu’avec  un  pieux  respect  que  j’ai  touche  a 
I’cBuvre  de  Trousseau  ‘ ; modifiee  dans  certains  details  seulement, 
elle  conserve  intacte  son  originalite  saisissante. 

Dans  I’avertissement  de  la  seconde  edition.  Trousseau  rappelait 
que  MM.  Leon  Blondeau,  Dumontpallier  et  Peter  « avaient  pris 
tons  trois  a son  travail  une  part  autre  que  celle  de  la  redaction 
pure  et  simple;  qu’ils  Favaient  aide  dans  ses  recherches  et  souvent 
lui  avaient  laisse  Fhonneur  de  travaux  fort  interessants,  dont  ils 
avaient  fait  en  quelque  sorte  le  sacrifice.  » 11  eut  ete  injuste  de  ne 
pas  reproduireici  ce  temoignage  du  maitre  qui  n’est  plus. 


Paris,  20  aoCit  1872. 


Michel  Peter. 
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Messieurs, 


Avaiit  de  voiisparler  des  malades  de  notre  service,  j’ai  besoin  de 
bien  vous  dire  ce  que  j’entends  par  un  enseignement  clinique,  ce 
que  doil  etre  im  professeiir,  ce  que  doivent  elre  ceiix  qui  suivent 
ses  legons.  — II  m’esl  sans  douLe  agreable  de  voir  de  noinbrciix 
eleves  se  presser  aiUour  des  lils  el  remplir  les  bancs  de  I’amplii- 
Ihealre;  inais  il  m’est  bien  plus  agreable  encore  d’ avoir  la  con- 
science de  remplir  une  utile  mission,  el  de  laisser  dans  I’espril  de 
la  jeunesse  des  notions  qui  seronl  fecondees  plus  tard.  Du  cote  du 
professeiir,  du  cote  des  eleves  qui  viennent  I’entendre,  il  y a ccr- 
laines  conditions  sans  lesquelles  un  enseignement  clinique  est  ne- 
cessairement  sterile. 

Bien  que  la  clinique  soil  le  couronnement  des  etudes  medicales, 
cependant,  messieurs,  je  ne  voudrais  pas  vous  laisser  croire  que 
cette  etude  ne  doit  etre  commencee  que  lorsque  vous  etes  bientot 
arrives  au  terme  de  votre  carriere  d’etudiants. 

Du  jour  qu’un  jeune  homme  doit  etre  medecin,  il  doit  frequenter 
les  hopitaux.  Il  faut  voir,  loujours  voir  des  malades.  Ces  materiaux 
conlus,  que  1’ on  amasse  sans  ordre  et  sans  methode,  sont  pourtant 
d’excellents  materiaux;  inuliles  aujourd’liui,  vous  les  retrouverez 
plus  lard  enfouis  dans  les  tresors  de  votre  memoire.  Arrive  aujour- 
d’hui  ala  vieillesse,  je  me  rappelle  les  malades  que  j’ai  vus  il  y a 
I quarante-trois  ans,  lorsque  je  faisais  les  premiers  pas  dans  la  car- 
' rierc;  je  me  rappelle  les  principaux  symptomes,  les  lesions  anato- 
miques,  les  numeros  deslits,  quelquefois  les  noms  des  malades  qui, 
a cette  epoque  si  eloignee,  ont  frappe  mon  esprit.  Ces  souvenirs 
me  servent  souvent,  its  m’instruisent  encore,  ct  quelquefois  vous 
m’entendez  les  invoquer  dans  nos  conferences  cliniques. 

Je  (lemande  done  quo  le  jeune  eludiant  assiste  tons  les  jours  a 
une  visile  d’liopital.  11  imporle  peu  pour  nioi  qii’il  commence  par 
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laniedccinc  on  par  lachinirgie.TouLerois,  il  me  scmble  qiie  la  fre- 
quenlalion  des  sallcs  medicalcs  csl  plus  profilable  en  commenganl 
quo  celle  des  services  de  cbirui’gie.  l.e  jeune  bomme  esl  altii’e  par 
li‘  spectacle  des  oeuvres  chirurgicales ; la  solennile  de  I’appareil, 
i’adressedii  chirurgien,  les  resullats  immediats  conquiset  oblenus 
par  I’artiste  IVappenl  et  seduisenl  sa  jeune  imagination;  mais  il 
n’assiste  qu’a  iin  spectacle  sterile  pour  bii.  11  taut  etre  dejii  bien 
habile  en  anatomic  et  en  physiologic  pour  comprendre  le  meca- 
nisme  d’une  reduction  de  fracture  ou  de  luxation;  mais  I’eleve  qui 
assisle  a ces  operations  delicates,  dans  lesquelles  le  chirurgien  ne 
donne  pas  un  coup  de  bistouri  sans  sc  souvenir  des  details  anato- 
miques  les  plus  minutieux,ne  pent  comprendre  ce  qu’il  faut  d’ha- 
bilete,  de  sang-froid,  d’intelligence,  pour  arriver  a des  resultats 
immenses  pour  I’artiste,  inappreciables  pour  celui  qui  ne  connail 
rien  encore.  — J’ai  loujours  vu  que  les  jeunes  gens  etaient  plus 
seduits  par  ces  operations  qui  ne  demandent  pas  beaucoup  plus 
d’intelligence  qu’il  n’en  faut  a un  gargonboucher  pour  depecer  un 
boeuf,  que  par  ces  merveilleux  precedes,  ces  manoeuvres  delicates 
etintelligentes  qui  constituent  le  veritable  chirurgien,  et  qui  frap- 
pent  d’admiration  ceux  qui,  deja  profondement  instruits,  peuvenl 
comprendre  et  apprecier.  Voiis  ne  lirerez  done  de  profit  reel  dela 
frequentation  des  sallcs  de  ebirurgie  que  lorsque  vous  serez  deja 
inities  a I’anatomie,  landis  que,  pour  les  premieres  etudes  de  me- 
decine,  il  vous  suffira  d’avoir  quelques  notions  superficielles  de 
physiologic. 

Yous  vous  babituerez  bientot  a voir  des  malades,  a lire  sur  leur 
visage  la  gravitede  I’affection  ; a later  le  pouls  et  a en  apprecier  les 
qualiles;  vous  prendrez  les  premieres  notions  de  I’auscultalion  et 
de  la  percussion.  Vous  connaitrez  de  bonne  heure  les  grands  [rou- 
bles fonctionnels  des  divers  appareils  de  I’economie;  les  modifica- 
tions des  secretions  et  des  excretions  ; vous  verrez  dans  les  salles 
d’autopsie  quelques-imes  des  relations  qui  existent  entre  les  lesions 
cadaveriques  et  les  symptomes  ou  les  signes  observes  pendant  la 
vie;  el  deja,  apres  quelques  mois,  vous  aurez  appris  bien  des 
choses  qu’il  vous  eut  fallu  apprendre  plus  tard.  Encore  unc  fois, 
ce  ne  seront  la  que  des  notions  indigestes  ; mais,  cbemin  faisant, 
les  legons  et  surlout  les  conversations  inlimes  de  vos  mailres  cl  de 
VOS  condisciples,  vous  auront  aides  a coordonner  quelqucs-uns  de 
ces  materiaux;  et  deja  vous  en  aurez  assez  pour  que  vos  etudes 
soient  desormais  attrayantes. 

11  semble  etrange  aux  yeux  du  mondc  d’enlcndrc  des  medecins 
parler  du  ebarme  qui  accompagne  I’elude  de  notre  art.  El  cepen- 
dant  I’etude  dcs  Icitres,  de  la  peinturc,  de  la  musique,  ne  donne 
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pas  de  joiiissances  plus  vives  quo  cclle  dcla  uiedecine;  aussi  cclui- 
la  doit-il  renoncer  a noire  profession  qni  n’y  Irouve  pas,  des  le 
debut  de  la  carriere,  un  alli’ait  pi’esque  irresistible. 

Mais  cet  attrait  de  I’etude  de  la  niedecine  failc  an  lit  du  inalade 
n’est  pourtant  pas  quelquefois  sans  de  legers  inconvenients.  Le 
jeune  eleve  qui,  chaque  matin,  a passe  une  on  deux  lieures  dans 
les  salles  d’un  bdpital,  ne  retrouve  pas  avec  grand  plaisir  la  table 
de  dissection.  Je  conviens  que,  pour  le  debutant,  I’etude  de  I’ana- 
tomie  est  souvent  penible.  C’est  une  etude  de  necessite,  une  etude 
preparatoire  indispensable  au  medecin  et  au  chirurgien;  mais  on 
n’en  saisit  pas  tout  de  suite  I’utilite,  et  le  travail  penible,  degou- 
tant,  auquel  il  se  faut  soumettre,  I’attention  sontenue  qu’il  faut 
avoir,  fatiguent  I’eleve;  il  ne  faut  rien  moins  que  I’inflexible  neces- 
site des  examens  pour  retenir  dans  les  salles  de  dissection  la 
plupart  de  nos  jeunes  recrues. 

La  facilite  et  le  charme  de  I’etude  de  Thopital  peuvent  done 
devenir  im  danger,  en  ce  sens  qu’ils  oflrent  aux  eleves  une  seduc- 
tion trop  grande,  qui  les  eloigne  d’etudes  necessaires  et  se- 
rieuses. 

Le  pen  de  temps  que  vous  consacrez  a la  medecine  rend  bien 
difficile  pour  vous  I’etude  des  sciences  accessoires.  Il  importe  que, 
avant  d’entrer  dans  la  carriere  medicale,  vous  ayez  deja  des  no- 
tions de  chimie  et  de  physique  suffisantcs  pour  comprendre  les 
applications  de  ces  sciences  a la  medecine;  mais  je  deplorerais 
profondement  le  temps  que  vous  perdriez  a acquerir  des  connais- 
sances  cliimiques  trop  etendues.  Qiioique  la  chimie  ne  rende  a la 
medecine  proprement  dite  que  des  services  tres  limites,  quoique, 
en  general,  les  gens  les  plus  eminents  dans  les  sciences  cbimiques 
n’aient  ete  que  de  pauvres  medecins,  de  meme  que  les  veritables 
praticiens  ont  ete  de  tout  temps  de  tristes  chimistes,  je  n’en  con- 
viendrai  pas  moins  qu’il  serait  desirable  que  le  medecin  eiit  des 
notions  de  chimie  plus  etendues,  ne  fut-ce  que  pour  se  convaincre 
dela  vanite  des  pretentions  des  chimistes  qui  s’imaginentconnaitre 
et  expliquer  les  lois  de  la  vie  et  de  la  therapeutique,  parce  qu’ils 
connaissent  quelques-unes  des  reactions  qui  s’accomplissent  dans 
I’econornie.  La  vie  d’un  homme  intelligent  suffit  a peine  a connai- 
tre  la  physiologie,  la  pathologie  medico-chirurgicale  et  la  tliera- 
peutique;  comment  demander  a un  eleve  de  dissiper  son  attention 
dans  des  etudes  accessoires,  qui,  pour  n’elre  pas  completement 
inutiles,  sent  cependant  trop  pen  importantes  pour  qu’on  leur 
doive  sacrifier  la  pliysiolpgie,  la  clinique  et  la  tberapeulique, 
sans  lesquelles  il  no  j)eut  j^voir  de  medecin  i 

Loin  de  moi,  messieurs,  la‘^jr^see  de  faire  un  proces  aux  scien- 
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CCS  acccssoires  cl  a la  cliimic  en  parliculicr ; jc  ne  condarnne  quo 
rcxagoralion  el  la  prclenlion  de  ces  sciences,  Iciir  iininixlion  Jiial- 
adroile  el  imperlinenle  dans  noire  arl.  Personne,  que  je  sache, 
ne  nie  que  loulcs  les  coniposilions  el  decomposilions,  que  lous 
les  niouvemenls  moleculaires,  que  loules  les  inanifeslalions  des 
forces  apparlenanl  a la  vie  vegelalive,  ne  soienl  des  acles  pliysico- 
cliimiques;  mais  si,  parmi  ces  manifeslalions,  il  en  esl  qui  soienl 
regies  par  les  memos  lois  que  celles  de  la  rnalicre  morle,  il  en  esl 
d’aulres,  el  cc  sonl  les  plus  nombreuses,  les  plus  imporlanles,  les 
plus  essenlielles  a la  maliere  vivanle,  qui  obeissenl  a des  lois 
essenliellement  dilTerenles;  lois  que  la  cbimie  decoiivrira  peul- 
elre  un  jour,  mais  qui,  jusqu’a  presenl,  reslenl  aulonomiqucs, 
spcciales,  inexpliquees,  inexplicables,  el  devanl  lesquelles  doivenl 
s’arrcler,  vaincus,  les  chimisles  el  les  physiciens.  Qu’ils  gardenl 
par  devers  eux  I’opinion  de  subordonner,  dans  im  avenir  plus  ou 
moins  loinlain,  les  lois  de  la  vie  a celles  de  la  cornue,  j’y  consens; 
mai.^^,  jusqu’a nouvel  ordre,  je  veux  qu’ils  soienl  modeslesel  qu’ils 
ne  nous  imposenl  pas  lours  esperances  pour  des  veriles  acquises. 
Je  veux  bien  confesser  mon  ignorance  comme  cbimisle,  mais  a la 
condition  qu’ils  confesseront  la  leur  comme  pliysiologistcs  el 
medecins. 

Je  serais  ail  desespoir  d’avoir  arevenir  devanl  vous  sur  des  dis- 
cussions qui  laissenl  a cbacun  son  opinion  el  qui,  jusqu’ici,  n’onl 
jamais  conduit  a un  resullat. 

Pour  moi,  comme  pour  laplupart  des  physiologistes  el  des  me- 
decins, les  acles  de  la  vie  organique,  el,  a plus  forte  raison,  ceux 
de  la  vie  aniniale,  sonl  soumis  a des  lois  qui,  jusqu’a  nouvel 
ordre,  doivenl  etre  considerees  comme  essenliellement  differenles 
de  celles  qui  regissent  la  maliere  inorganique. 

Voici  deux  oeufs,  tous  deux  pondus  par  la  meme  poule  a quel- 
ques  jours  d’intervalle.  Pun  ayant  re§u  I’influence  fecondante  du 
male,  Paiitre  ne  I’ayant  pas  rcQue. 

Je  supplie  le  cbimisle  le  plus  habile  de  me  dire  ce  que  I’analyse 
lui  apprendra  relativement  a ces  oeufs.  Dans  Pun  el  dans  I’aulre, 
de  Palbumine,  dela  graisse,  des  pbospliates  lerreux,  des  chlorures, 
un  peu  de  fer,  etc.,  etc.  Le  cbimisle  y a-t-il  trouve  ceenquoi, 
chimiquemenl,  physiquement,  dilferent  ces  deux  oeufs?  Admellra- 
t-il  avec  moi,  avec  tout  le  monde,  que  la  composition  est  ideii- 
tique?  Il  y a pourtant  une  difference  toute  petite,  toute  insigni- 
fiante,  nous  disenl  les  chimisles  ; c’esl  que  Pun  est  une  maliere 
organique  non  vivanle,  landis  que  I’aulre  est  de  la  matierc  orga- 
nique absolument  identique,  mais  donee  d’une  propriele  que, 
faule  de  micux,  nous  appelons  la  vie. 
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- Yoyons  poiirtant  comment  chacun  va  se  comporler.  lls  scront 
places  sous  le  ventre  de  la  poiile,  dans  des  conditions  de  lumiere, 
de  temperature  et  d’liumidite  absolument  semblables.  Quelques 
jours  surtiront  pour  que  le  premier,  obeissant  aux  lois  de  la  ina- 
tiere  organique  morte,  subisse  les  transformations  que  vous  con- 
naissez  et  se  pourrisse;  Tautre,  apres  quelques  jours,  aura  un 
vaisseau  contractile  deja  rempli  de  sang;  encore  quelques  jours,  el 
ce  point  imperceptible  aura  quatre  loges  separees  par  des  soupapes 
ce  sera  un  coeur  recevant  dii  sang  de  canaux  distincts  et  le  ren- 
voyant  a d’autres  canaux,  Gependant  les  phosphates  calcaires  se 
rendentaune  place  determinee;  ilss’allongenten  leviers  articules, 
ils  se  modelent  en  cavites,  ils  s’etendent  en  lames.  L’albumine  s’est 
repartie  dans  le  sang,  dans  les  muscles,  dans  les  parenchymes,  dans 
les  memhres;  lefer,  les  sels,  ont  ete  prendre  leur  place,  non  pas 
line  place  de  hasard,  mais  une  place  determinee,  connue  a I’a- 
vance. 

Lacormtensesmysieres,disentles  chimistes ; mais  I’oeuffeconde 
en  a d’autres,  un  pen  plus  etranges,  ce  me  semble.  Ce  talisman 
qu’ils  n’ont  pas,  c’est  la  vie;  ces  proprietes  singulieres  de  la  ma- 
tiere  vivante,  ce  sont  les  proprietes  vitales,  et  vous  avez  beau  re- 
sister, il  faudra  bien  que  vous  les  acceptiez. 

Mais  avant  I’incubation,  tuez  la  matiere  vivante  par  une  violente 
secousse,  par  une  temperature  un  pen  trop  elevee,  un  pen  trop 
basse,par  une  etincelle  electrique;  traitez  I’oeuf  non  feconde  de  la 
meme  maniere : desormais  les  conditions  sont  devenues  identiques, 
les  consequences  seront  semhlables.  II  n’y  a pourtant  de  moins  que 
ce  rien,  cette  niaiserie  dont  il  ne  faut  pas  tenir  compte,la  vie,ou, 
si  vous  I’aimez  mieux,  les  proprietes  vitales. 

Mais  cette  evolution  de  I’embryon  dans  laquelle  la  force  vitale 
apparait  si  eclalante  va  se  continuer  plus  simple  peut-etre,  mais 
tout  aussi  evidente.  Quand  I’animal  est  parfait,  ce  n’est  plus  dans 
une  matiere  amorphe  que  lestissus  choisiront  les  Moments  de  leur 
composition ; c’est  dans  un  liquide  a composition  determinee,  dans 
le  sang.  G’est  ce  memo  liquide  qui  desormais  va  pourvoir  a toutes 
les  agregations,  a toutes  les  decompositions,  a ce  mouvement  inces- 
sant, qui  n’est,  en  definitive,  qu’une  evolution  continue,  moins 
extraordinaire  en  apparence,  parce  qu’elle  s’accomplit  avec  des 
instruments  tout  faits. 

Est-ce  que  par  hasard  il  y a au  monde  un  liomme  assez  insense 
pour  nier  que  tous  ces  mouvements  de  composition  et  de  decom- 
position soient  autre  chose  que  des  actes  de  chirnie?  Que  les 
comhinaisons  soient  ternaires,  quaternaires,  elles  n’en  sont  pas 
moins  des  comhinaisons  chimiques,  et  je  ne  sacbe  pas  que  jamais 
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qiielqu’un  Tail  nie.  A cc  complc,  nous  scrions  des  iairo-cliimisles,  • 
avec  cede  dilTcrencc  toutcrois  quo  Ics  clicniiiUres  veulenl  que  lout 
se  passe  dans  la  plante,  dans  I’aniinal  vivanl,  conformement  aux 
lois  de  la  cliimie  inorganique,  tandis  que  nous  voulons,  nous,  que 
les  lois  qui  president  aux  actes  de  la  cliimie  organique  soient  des 
lois  speciales,  et  surtout  que  la  cliimie  dans  Torganisme  vivant  soil 
domiriee  par  des  proprielcs  speciales  qui  lui  impriment  une  direc- 
tion speciale,  et  la  placent  dans  des  conditions  toutes  differentes  de 
cedes  qu’on  observe  dans  la  matiere  morte. 

Ce  qui  me  frappe  dans  roeuf  feconde  comme  dans  I’animal  par- 
fait,  ce  sonl  moins  les  combinaisons  cliimiques  si  complexes  ac- 
complies  a si  peu  de  frais  et  avec  si  pen  d’ettorts,  que  les  affinites 
electives,  s’il  m’est  permis  de  m’exprimer  ainsi. 

Dans  cette  matiere  amorphe,  alburnineuse,  que  nous  appelons 
Toeuf,  chaque  principe  ira  se  placer  dans  son  departement  sans 
s’egarer  : les  phosphates  calcaires  d’un  cote,  le  phosphore,  les 
graisses,  la  fibrine,  les  pods,  les  matieres  cornees,  d’un  autre  cole, 
avec  un  ordre,  une  methode  qui  demontrent  clairement  I’exislence 
de  proprietes  differentes  de  cedes  de  la  matiere  inorganique,  de 
cedes  de  la  matiere  organique  non  vivante. 

Encore  une  fois,  dans  I’oeuf  feconde,  organisme  vivant,  des  actes 
chimiques  ordonnes,  reguliers,  d’une  perfection  fatale,  concourant 
tons  a un  but  unique;  dans  I’oeuf  non  feconde,  lo  hasard,  le  chaos 
des  reactions  chimiques  de  la  matiere  organique  morte. 

Chimie  de  part  et  d’autre,  chimie  en  fin  de  compte,  mais  si  dil- 
ferente  d’ede-meme  quand  on  I’etudie  des  deux  coles,  qu’il  faut  bien 
admettre  des  proprietes  speciales  puisqu’il  y a des  effets  speciaux. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  une  digression  que  vous  aurez  peut- 
Mre  trouvee  trop  longue  et  mal  a sa  place.  L’immixtion  exageree 
des  sciences  pbysico-chimiques  dans  notre  art  a faittant  de  mal  et 
peutegarersi  malheureusement  les  jeunes  gens  qui  commencenta 
etudier  la  medecine,  que,  malgre  moi,  je  me  surprends  a exagerer 
le  danger  et  a vous  eloigner  de  sciences  auxquelles  vous  devez 
pourtant  d’utiles  enseignements. 

Revenons  a nos  etudes  cliniques. 

L’organisme  vivant,  dans  I’ordre  animal  et  vegetal,  a des  pro- 
prietes en  vertu  desquelles  s’accomplissentles  fonctionsnutrilives. 
11  y a en  outre,  surtout  chez  I’animal,  des  appareils  qui  etablissenl 
(‘ntre  les  diverses  parlies  de  Teconomie  vivante  une  solidarile  in- 
contestable. 

Dans  I’elat  de  sante,  ces  fonctions  diverses  s’accomplissent  avec 
rcgularitc;  mais,  dans  la  maladie,  les  fonctions  do  nutrition  sonl 
modifiees  et  les  fonctions  de  relation  le  sonl  egalement. 
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Toiitefois,  quelles  qiie  soiontces  niodificalions,  ellesnc  cbangenl 
pas,  ail  Ibrul,  les  proprietes  tie  la  matierc  vivanle,  elles  en 
cliangent  seiileinent  Ics  manifestaLions.  — Les  proprieles  resicnt 
les  memes  : « Quce  fachuU,  in  homine  sano , acliones  sanas,  eaclem, 
In  (p.grolo  morbosas.  » 

Lorsqu’un  elenienl  morbifiqne  est  inlrodiiitdansreconomie,  lors- 
qu’il  circule  avec  le  sang,  il  s’y  comporlera  comme  les  principcs  di- 
vers qiii,  cliaque  jour,  sontabsorbes  dans  I’acte  de  la  digestion,  de 
I’absorption,  de  la  respiration. 

ParinicGsprincipes,  les  tins  s’assimilenten  totalite,  et,  a ce  titre, 
ils  participentde  la  natiirede  nos  elements;  les  antrcscontiennent 
ties  principes  refraclaires  a I’assimilation,  etces  principcs  doivent 
elre  rejetes  de  reconomie,  par  divers  einonctoires  s’ils  ont  etc 
absorbes,  par  I’intestin  on  par  I’estomac  s’ils  n’ont  ete  qti’ingeres. 
Jusqne-la,  vons  le  voyez,  messieurs,  les  choses  ne  se  passent  pas 
antremenl  que  dans  I’ordre  naturel ; les  aliments,  en  effet,  pour  ne 
prendre  que  ces  principes,  contiennent,  outre  les  substances  assimi- 
lables,  des  elements  qui  seront  necessairement  cxpulses.  Mais  si, 
parmi  ces  principes,  ilenestquideterminent  une  irritation  topique 
energique,  il  en  resiiltera  une  phlegmasie  locale  qui  exercera  une 
influence  procbaine  oueloignee  stir  diverses  fonctions,  suivant  que 
la  partie  alTectee  sera  unie  a d’autrcs  par  des  liens  sympathiques 
plus  etroits.  Que  si,  outre  les  qualites  irritantes  de  I’agent  mis  en 
contact  avec  Feconomie,  il  y en  a d’une  autre  nature  quipuissent, 
par  exemple,  vicier  lesang,  luiimprimer  des  proprietes  nouvelles, 
qui  puissent  agir  immediatemeut  ou  mediatement  sur  le  systeme 
nerveux  regulateur,  on  congoit  combien  seront  considerables  les 
perturbations  qui  vont  etre  produites. 

Mais  revenons  a la  physiologic,  et  croyez  que,  en  fin  de  compte, 
les  actes  nutritifs  et  les  actes  plusou  moins  complexes  de  la  vie  de 
relation  sollicitent  sans  cesse  (les  modifications  organiques  qui  ont 
leur  analogue  dans  Ford  re  pathologique,  de  meme  que  les  pbeno- 
menes  pathologiques  ont  leur  correlatif  dans  les  fonctions  physiolo- 
giques. 

Entre  Fexcitant  llierapeutique  et  Falcool  ou  le  caf(3  que  tons  les 
jours  nous  introduisonsdans  notre  estomac  pendant  nos  repas,  ou 
est  la  diff(3rence? 

Entre  les  stup(3fiants  que  le  mcdecin  prescrit  et  les  fumees  eni- 
vranfes  du  tabac,  qui  fait  aujourd’liui  partie  dela  vie  de  la  plupart 
des  liomrnes,  ou  est  la  difference? 

Entre  Faliment  charge  d’epices  associ(3  aux  condiments  les  plus 
energiqnes,  entre  les  viandes  dcja  arriv(§es  a un  (3tat  de  corruption 
Ires  avanc(ie  qui  les  fait  d’autant  plus  rechercher  par  le  gourmet, 
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cl  les  c:iuscs  inorbifiqucs  qiii  ^^liinulcnl  cl  chraiilcnlle  sysleme  ner- 
vcux  oil  qiii  allcrenl  la  erase  dii  sang-,  ou  esl  la  diderence? 

Poiirlanl  I’aninial  el  lesplaiiles  soul  ainsi  Tails  (ju’ils  peuvenl 
cl  ire  enlre  les  alimenls  ce  qui  leur  convicnl,  el  rejeler  ce  qui  les 
oil  e use. 

Mais  cel  cfforl  ne  seTail  qu’au  prixd’iin  Irouble  Iransiloire  donl 
Forganisme  se  remel  bicn  vile.  La  fievre  de  digeslion,  cel  aclc  si 
simple,  si  vulgaire,  esl  en  definilive  un  acle  palhologiqiie  dans  une 
cerlaine  limile.  Plusieiirs  fois  par  jour,  il  s’accomplil  sans  delri- 
menl  pour  Feconomie,  sans  perlurbalion  durable;  mais  si  vous 
supposez  une  alleralion  des  inslrumenls  Tonclionnels,  la  perlurha- 
tion  pourra  elre  lelle,  que  sa  duree  el  sa  violence  arrivenl  au  degre 
de  la  maladie;  de  meme  que,  si  les  inslrumenls  elant  encore  par- 
fails,  Facie  a accomplir  esl  hors  de  proportion  avec  la  puissance 
organique,  un  trouble  analogue  surviendra,  qui  sera  a son  tour  un 
acle  maladif. 

On  pent  toujours  supposer,  dans  ce  que  nous  appelons  la  fluxion , 
Fengorgement  inllammaloire,  ainsi  que  dans  la  formation  des  de- 
pots plasliques  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  on  pent,  dis-je, 
supposer  que  chaque  cellule  organique  n’est,  en  derniere  analyse, 
qu’un  animal  a Fetal  le  plus  elemenlaire,  avec  une  bouebe  repre- 
senlee  par  Fartere,  un  anus  represenle  par  la  veine,  el  une  masse 
amorphe  representee parle  parenchymede  lacelkile  (noyau  elgra- 
nulalion).  Lesang,  Felement  nulritif,  esl  Faliment.  Dans  Fetal  phy- 
siologique,  tout  se  reduil  aun  acle  decomposition  el  de  decompo- 
sition, el  le  lissu  se  conserve  en  Vetat,  s’allenue  quelque  pen  ou 
s’amplifie,  sans  subir  des  modifications  qui  soient  plus  qu’un  actc 
exclusivement  physiologique;  mais  si  lesang  charrie  des  maleriaux 
vicies  ou  tropenergiquement  nutrilifs,  qui  ne  voil  qu’il  se  passera 
la  quelque  chose  d’analogue  a ce  qui  se  passe  dans  le  canal  alimen- 
laire?  Ces  rnateriaux  seront  mal  regiis  par  la  cellule  organique,  y 
delermineront  des  troubles  morbides,  pourront  ou  y demeurer  Irop 
longlemps,  ou  en  elre  expulses  trop  vile,  ou  bien  y developper  des 
plienomenes  nouveaux  de  secretion  anomale;  el  la  perturbation 
serad’autanl  plus  persislante  que  les  maleriaux  seronl  plus  antipa- 
Ibiques  a la  cellule  vivante,  plus  irritants,  plus  copieux. 

Que  si  Faffiux  insolite  vient  a cesser,  les  proprietes  du  lissu,  un 
instant  opprimees  et  troublees,  reviendront  a Fetal  normal,  el  la 
curation  s’accomplira  par  un  acle  analogue  a celui  qui  preside  au 
retour  de  la  sanlc  apres  une  indigeslion. 

C’est  dans  ce  sens  qu’il  Taut  entendre  la  lamcusc  ihcoric  lup- 
pocratique  de  la  coclion  dans  les  maladies  avec  maliere  : pour 
Ilippocrale,la  digestion  normalc  n’elait  qu’une  coclion;  la  coclion 
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dans  les  maladies  n’etait  qu’iin  actc  analogue  a la  digestion  nor- 
ma le. 

.le  sais,  messieurs,  combiences  theories  laissenta  desirer;je  sais 
qiie  res  theories  ne  sont  phisacceplables  quand  il  s’agitdela  grande 
classe  des  nevroses  qni  tiennent  dans  la  pathologie  one  place  si 
considerable;  mais,  ainsi  qiie  j’ai  deja  eu  I’lionneur  de  vous  le 
dire,  en  etudiant  les  actes  physiologiques  devolusau  systeme  ner- 
veiix  et  I’influence  des  causes  hygieniques  qni  s’exercent  plus  par- 
ticulierement  sur  ce  systeme,  on  voit  bientot  qu’en  definitive  ce 
sont  encore  les  memes  lois  qui,  dans  ces  circonstances,  president 
aux  actes  physiologiques  et  pathologiques ; et  ce  que  je  vous  ai  dil 
des  maladies  cum  materia,  dans  leurs  rapports  avec  les  pheno- 
'menes  digestifs  et  nutritifs,  s’appliquerait  aux  nevroses  dans  leurs 
rapports  avec  les  sensations  et  les  manifestations  diverses  qui  res- 
sortissent  plus  particulierement  au  systeme  nerveux. 

Nous  avons  vu  tout  a riieure  que,  dans  I’ordre  physiologique, 
les  actes  nutritifs  ne  s’accomplissaient,  dans  une  certaine  periodc 
et  dans  une  certaine  mesure,  qu’en  produisant  une  perturbation 
passagere.  — Nous  avons  vu  que  les  aptitudes  fonctionnelles  suffi- 
saient  pour  la  restauration  de  I’ordre.  Elevez-vous  un  pen  plus 
haul  et  arrivezau  degre  dela  maladie  : les  aptitudes  fonctionnelles 
restant  les  memes,  il  suffit  d’un  peu  plus  de  travail,  d’un  labeur 
plus  penible,  pour  I’accomplissement  de  la  fonction  patbologique, 
comme  tout  a fheure  pour  I’accomplissement  de  la  fonction  phy- 
siologique. 

Que  si  I’instrument  est  insuffisant,  il  n’en  conservera  pas  raoins 
les  aptitudes  et  les  proprietes  qui  lui  sont  naturellement  devolues, 
mais  il  demandera  plus  de  temps  qu’auparavant,  il  rencontrera 
plus  de  difficultes  dans  I’exercice  de  la  fonction  patbologique.  Si 
cette  difficulte  n’est  pas  insurmontable,  il  y a guerison,  guerison 
accomplie  en  vertu  des  proprietes  innees  de  la  matiere  assemblee 
et  constituee  en  organes;  si  la  difficulte  est  insurmontable,  et 
elle  Test  malheureusement  trop  souvent,  la  maladie  persiste,  et  la 
destruction  de  I’appareil,  de  la  fonction  ou  de  I’ensemble,  en  est 
la  consequence. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’aux  tissus  vivants,  aux  organes,  aux 
appareils,  sont  departies  certaines  proprietes  qui  survivent  aux 
plus  vebementes  secousses  et  a I’aicle  desquelles  s’accomplisseni 
les  oeuvres  physiologiques  et  pathologiques.  11  est  done  vrai  de 
dire,  dans  un  sens  figure,  que  la  nature  tend  a la  guerison,  ce 
qui  n’implique  pas  que  cette  tendance  ne  rencontrera  pas,  dans 
I’intirnite  meme  de  I’Stre  vivant,  par  I’usure  ou  la  destruction 
des  organes,  ou  bien,  en  dehors  de  I’etre,  par  la  vehemence 
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oil  hi  maligmte  de  la  cause  morb'lique,  dcs  obstacles  insiirmon- 
Jables. 

Mais  le  medecin  bien  convaincu  de  cette  puissance  desproprieles 
des  tissus  sera  inoins  dispose  a agir,  sera  plus  circonspecL  dans 
ses  altaques  Iherapeutiqiies,  el  coinprendra  inieux  que  ie  role 
dll  medecin  n’esl  quclquelbis  jamais  plus  utile  que  lorsqu’il  se 
borne  a observer  et  a diriger  ces  forces  vives. 

Nous  croyons  trop  a nous-memes,  et  nous  nous  defions  Irop  de 
ce  quej’ai  appele  melaplioriquement  wa/itre.  — Nousne  savons 
pas  assez  que,  le  branle  donne,  pardonnez-moi  cette  expression 
Iriviale,  les  choses  reprennent  leurs  allures  normales,  el  que  rien 
ne  doit  etre  plus  respectepar  le  medecin  que  le  relour  a I’activite 
des  lonctions  naturelles  qui  desormais  feront,  pour  la  curation, 
plus  que  tons  les  agents  de  la  matiere  medicale. 

Lorsque,  sous  I’inlluence  de  cette  modification  particuliere  de 
I’economie  que  nous  appelons  inllammation,  fauted’un  nom  meil- 
leur,  il  s’est  forme,  dans  la  cavite  pleurale,  un  epanchement  de 
serosite  et  de  produits  plastiques,  nous  essayons  d’lntervenir,  et, 
disons-le,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  nous  intervenons 
ulilemenf ; mais  la  limile  de  cette  intervention  est  ce  que  la  majorite 
des  rnedecins  sail  lemoins.  A voirl’opiniatrete  denos  medications, 
rincessante  ettuniultueuseactivite  de  notre  therapeutique,ilsemble 
que  nous  devions  nous  defier  dela  nature  et  que  noussoyonsjaloux 
de  faire  tout  par  nous-memes  et  sans  elle.  Or  une  fois  que  fetal 
inflammaloire  est  dissipe,  il  reste  encore  quelque  chose,  el  ce  qucl- 
que  chose,  si  nettement  appreciable  par  fauscultalion  et  par  la 
percussion,  je  veux  parler  de  fepancliement,  va  nous  preoccuper 
et  nous  occuper  plus  que  la  lesion  locale  qui  fa  produit.  Nous  nous 
refusons  a croire  que,  forgasme  inflammaloire  une  fois  dissipe,  la 
grande  cellule  organique  que  fon  nommela  plevre  puisse  revenir 
a ses  aptitudes  normales  et  faire  ce  que  font  sans  cesse  les  ulri- 
cules  organiques  elemenlaires  dans  facte  de  la  nutrition.  La  plevre 
desormais  va  absorber  et  digerer  les  produits  morbides  qu’elle 
conlient,  et  elle  suffira  ordinairemenl  a cette  laclie  qui  pourtant 
s’accomplit  lentement  en  general.  J’acceple  sans  difficulte  que  la 
paracentese  du  thorax  pourra  lui  epargner  bien  des  labeurs,  an 
meme  litre  qu’un  vomissement  copieux  est  le  meilleur  el  le  plus 
.salutaire  des  remedes  quand  il  y a surcharge  de  festomac;  pour- 
lant,  quand  fepancliement  n’est  pas  exccssif ; quand  il  n’y  a pas 
d’irrevocables  lubercules  dans  le  poumon  on  a la  surface  de  la 
membrane  sereuse,  les  lonctions  naturelles  et  innees  de  la  plevre 
suffisent  desormais  a la  resorption  du  liqiiide  epanclie  el  ^ la  cu- 
i-ation  definitive. 
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lien  cst  (Icmemed’uiieimilliliidc  de maladies clironiques.  Alors 
qiie,  sous  I’innuence  d’une  cause  syphililique,  il  est  siirvenii  une 
exoslose  on  toiile  autre  lesion,  gardez-vous  de  croire  quo  le  mal 
doive  etre  opiniatrement  poursuivi,  taut  que  I’os  el,  le  perioste  res- 
(eront  gontles.  Deja,  depuis  longtemps,  le  virus  venerien  aura  ele 
subjugue,  que  les  lesions  resteronl  encore  pour  temoigner  de  son 
action  passee;  et  si  le  therapeutisle  cesse  d’agir,  les  foncLions 
d’assimilation,  departies  a cliacun  de  nos  tissiis,  sulTiront  pour 
laire  disparaitre  ce  qu’une  medication  trop  longtemps  continuee 
aurait  peut-etre  laisse  persister. 

Les  homoeopatlieSjfort  involontairement  et  a leur  insu,j’en  con- 
viens,  sont  venus  ires  a propos  pour  nous  apprendre  a connaitre 
la  puissance  des  forces  inherentes  a I’economie  vivante.  Leurs  suc- 
ces,  fondes  precisement  sur  des  faits  de  guerison  qu’ils  s’attri- 
buaientet  qui  n’appartenaient  qu’a  la  nature,  nous  ontete  un  bien 
utile  enseignement  et  nous  ont  instruits  a compter  un  pen  moins 
sur  nous,  un  pen  plus  sur  les  aptitudes  merveilleuses  des  tissus 
et  des  appareils  qui  constituent  la  machine  animale. 

Pmcore  une  fois,  messieurs,  n’oubliez  pas  que,  dans  les  maladies 
aigues,  le  moment  d’agir  utilement  passe  avec  rapidite  et  que  I’ex- 
pectation  trouve  bien  vite  son  opportunite;  et  tout  en  convenant 
que  dans  les  maladies  clironiques  I’intervention  active,  patiente, 
renouvelee  du  medecin,  est  longtemps  utile,  neanmoins,  dans  ce 
cas  encore,  il  faut  quelquefois  fermer  la  main  qui  etait  pleine  de 
medicaments,  et  attendee  encore  quelques  jours;  bien  souvent 
alors  on  voit  se  reveiller  les  fonctions  normales  assoupies,  etouf- 
fees  ou  denaturees,  et  Ton  assiste  avec  bonheur  aux  actes  puis- 
sants  de  ce  que  Ton  appelait,  sans  trop  le  comprendre,  la  nature 
medicalrice. 

De  bonne  heure  et  apres  quelques  mois  d’etude,  I’eleve  doit 
commencer  a recueillir  et  a rediger  des  observations.  11  prendra 
I’habitude  d’examiner  les  malades,d’interroger  les  appareils  et  les 
fonctions,  de  discerner  dans  les  symplomes  ceux  qui  doivent  occu- 
per  le  premier  plan  et  qui  ont  la  signification  la  plus  large;  il  ap- 
prendra  surtout  a connaitre  la  marche  des  maladies,  la  plus  im- 
portante,  la  plus  capitale  des  notions  pour  le  praticien. 

Je  croirais  manquer  a mon  devoir  si  je  n’insistais  sur  ce  que  je 
viens  de  dire. 

Connaitre  la  marche  naturelle  des  maladies,  c’estplus  de  la  moi- 
tie  de  la  medecine. 

Mais  n’imaginez  pas,  messieurs,  que  ce  soil  une  oeuvre  bien  facile. 
Bien  des  causes,  en  effet,  mettent  un  obstacle  presque  insurnion- 
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table  a ccUe  elude  si  necessaire.  I^a  pluparl  dcs  inedecins  onl  de 
la  puissance  de  Icur  art  line  si  haute  oiiinjun,  qu’ils  ne  croient  pas 
devoir  s’abstenir  en  presence  d’une  maladie  aigue  on  clu'oniipie. 
Us  inslituent  un  Irailemenl  energique  qui  trouble  necessairenient 
revolution  normale  de  la  maladie,  et  lors  ineine  que  ce  Irailemenl 
est  utile,  il  ne  nous  permet  pas  de  connaitre  ce  qui  serait  advenii 
si  Ic  mal  avail  ele  abandonne  a lui-meme.  Si  le  Irailemenl  a ete 
nuisible,  la  perplexile  sera  la  meme. 

11  laut  convenir,  messieurs,  que  si  nous  autres  qui  avons  vieilli 
dans  la  pratique  des  liopilaux  el  dela  ville,  nous  eprouvons  un  si 
grand  embarras  a connaitre  la  marche  nalurelle  des  maladies, 
combien  plus  grand  sera  le  voire,  et  quel  sera  le  fil  qui  vous  con- 
duira  dans  ce  dedale  inextricable? 

II  est  pourlant  un  moyen  assez  facile  d’acquerir  cette  notion  si 
importante  pour  le  praticien.  Suivez  la  pratique  de  plusieurs  me- 
decins,  ne  croyez  pas  trop  a la  parole  du  maitre,  ne  restez  pas  des 
ecoliers  serviles,  allez,  voyez,  comparez. 

Si,  malgre  les  trailements  les  plus  divers  et  les  plus  opposes,  une 
maladie  est  generalement  benigne,  jugez  que  le  medecin  est  im- 
puissant  a la  controleret  que  cette benignite  tient  moins  au  traite- 
ment  qu’a  la  nature  du  mal.  Ce  point  acquis,  cherchez  dans  les 
liopilaux  et  vous  ne  tarderez  pas  a trouver  un  grand  nombre  d’in- 
dividus  qui  enlrent  dans  nos  salles  apres  avoir  passe  chez  eux, 
sans  trailement,les  premiers  jours  de  la  maladie;  vous  en  trouve- 
rez  un  grand  nombre  qui  arrivent  au  moment  on  commence  leur 
convalescence.  — Ce  sont  la  les  fails  les  plus  importants  que  vous 
puissiez  observer.  Comparez  maintenant  ces  malades  a ceux  que 
vous  avezvu  trailer  dans  les  liopilaux,  voyez  quelle  a ete  la  durec 
du  mal,  quelle  est  la  rapidite  dela  convalescence,  et,  s’il  demeure 
evident  pour  vous  que  la  meilleure  part  est  pour  ceux  qui  sont 
restes  sans  traitement,  ou  que  I’influence  des  medications  les  plus 
diverses  a ete  nulle,  presque  nulle  ou  nuisible,  vous  savez  deja 
qu’il  est  une  maladie  aigue  dans  laquelle  la  nature  est  plus  puis- 
sanle  que  le  medecin, et,  connaissant  desqrmais  I’allure  de  I’affec- 
tion  abandonnee  a elle-meme,  vous  pouvez,  sans  vous  tromper, 
juger  les  medications  diverses  qui  ont  ele  employees.  Yous  saurez 
s’il  en  est  qui  n’ont  produitaucun  effel  facheux,  s’il  en  est  qui  ont 
notablement  abrege  le  mal,  et  desormais  vous  aurez  un  etalon 
avec  lequel  vous  mesurerez  les  medications  que  vous  verrez  oppo- 
ser  a cette  maladie. 

Ce  que  vous  avez  fait  pour  une  maladie,  vous  pouvez  Ic  faire 
pour  un  grand  nombre,  et  juger  ainsi  en  parfaite  connaissance  de 
cause  les  actes  Iherapeutiques  de  vos  maitres. 
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Mais  qui  ne  voit  qiie  poiu'  cii  arrivcr  la,  il  faiil  une  altention  cle 
tons  les  jours,  un  grand  amour  do  la  vcriLe,  un  grand  desinlei-es- 
sement,  el  ce  sont  la  des  conditions  difliciles.  L’alfeclion  quo  vous 
avez  pour  un  mailre  quo  vousecouLez  depuis  longtenips  vous  porlc 
a croire  trop  volonliers  a sa  parole.  Je  fais  lout  ce  qui  est  en  moi 
pour  vous  apprendro  ce  queje  crois  elre  la  verite.  Beaucoup  d’entrc 
vous,  par  un  senlinicnt  de  deference  bien  naturel  el  donl  je  leur 
rends  grace,  jurcnt  sur  la  parole  du  mailre;  mais  je  vous  adjure 
de  chercher  encore  d’autres  renseignements.  Je  ne  puis  le  laire 
aussi  aisemenl  que  vous;  je  n’ai  que  la  lecture  pour  ra’eclairer  sur 
mes  fautes  el  redresser  mon  jugement.  Vous  avez,  vous,  avec  la 
lecture,  I’observalion  des  melhodes  de  vingl  medecins  des  hopi- 
laux  donl  les  salles  vous  sont  liberalement  ouverles,  donl  les  con- 
seils  vuus  sont  affeclueusemenl  donnes,  el  je  vous  remercie  lors- 
que  vous  me  rapporlez  des  observations  qui  me  permellent  de 
rectifier  une  erreur.  II  n’est  pas  d’annee  que  je  ne  doive  a quel- 
ques  jeunes  gens  actifs  et  devoues  d’apprendre  des  choses  que 
j’ignorais,  de  revenir  sur  des  erreurs  que  j’enseignais  depuis  long- 
temps,  el  ce  n’est  pas  pour  moi  la  moins  douce  recompense  des 
efforts  queje  fais  pour  leur  etre  utile,  et  de  I’affeclion  que  je  leur 
porle. 

La  notion  de  la  marche  naturelle  des  maladies  est  done,  comme 
Je  vous  le  disais  lout  a I’lieure,  la  plus  importante  qu’un  jeune 
medecin  doive  chercher  a acquerir.  G’est  a I’aide  de  cette  boussole 
qu’il  se  dirige  avec  certitude  dans  I’etude  si  difficile  de  la  thera- 
peutique;  e’est  par  la  qu’il  sera  a meme  d’apprecier  les  systemes 
qui  se  succedent  pour  mourir  bientot  ecrases  par  d’autres  qui  sur- 
gissent. 

II  n’y  a pas  jusqu’aux  ridicules  pratiques  des  amulettes  et  de 
i’homoeopathie  qui  ne  vous  soienl  un  Ires  utile  enseignement,  et, 
spectaleurs  eclaires  des  rnerveilles  dues  a taut  d’arcanes  que  se 
transmeltent  les  families,  que  propagent  avec  fureur  les  croyants 
de  toules  les  religions,  et  ceux  meme  qui  se  mettent  le  plus  au- 
dessus  de  ce  qu’ils  appellent  des  prejuges,  vous  voyez  se  derouler 
devanl  vous  les  plienomenes  morbides  dans  leur  enchainemenl  re* 
gulier,  et  vous  aquerez,  sans  que  votre  conscience  ait  rien  a vous 
reprocher,  la  notion  qu’il  ne  vous  a pas  ete  permis  d’obtenir  par 
VOS  propres  reclierches. 

En  effet,  messieurs,  il  n’est  pas  permis  a un  medecin  digne  du 
sacerdocc  auquel  il  s’est  voue  de  mettre  de  cote  ses  croyances 
meme  fausses,  pour  experimenter  sur  les  malades  et  attendre  cu- 
rieusemenl  ceque  pourra  faire  I’expectation. 

Il  y a bien  longlemps  que  je  suis  incline  a croire  a I’impuissance 
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de  la  medecine  dans  Ic  Irailemenl  de  la  {)neurnonic  aiguo,  11  y a 
bicii  longlemps  quc  je  suis  lenl6  delaissei  a la  nature  le  soin  de 
mener  a bien  celle  maladie  centre  laquelle  nous  sommes  tons  dis- 
poses a agir  avec  tantde  vigueur;  mais  jusqu’ici  je  n’ai  pas  ose  le 
laire.  Les  antimoniaux,  les  vomitifs,  la  ciigilale  sent  mes  armes  de 
predilection,  et  je  croirais  manquer  a tons  mes  devoirs,  si,  con- 
vaincLi  comme  je  le  suis,  peut-etre  a tort,  de  I’extreme  utilite  de  ces 
moyens,  je  les  mettais  de  cote  pour  voir  comment  la  nature  vien- 
drait  a boutde  la  maladie. 

L’abstention  dans  les  maladies  qiii  n’ont  aucune  gravite  se  con- 
ceit a merveille,  et  I’on  pent,  sans  trahir  ses  devoirs,  eluclier  les 
allures  de  ces  maladies,  sans  permettre  qu’elles  soient  troublees 
par  ^intervention  de  I’art;  mais  quand  il  y a du  danger  et  que  nous 
croyons  avoir  dans  nos  mains  un  remede  qui  le  puisse  conjurer, 
la  conscience  nous  crie  d’agir  et  nous  ramene  a la  medecine  active, 
alors  ineme  que,  pour  un  moment,  nous  aurions  cede  a I’attrait 
d’une  curiosite  coupable. 

Cette  abstention  que  je  blame,  je  I’accepte  an  contraire  entiere- 
ment,  j’en  proclame  Topportunite  dans  les  maladies  centre  lesquelles 
tout  jusqu’alors  est  reste  impuissant.  Atteiidre,  dans  ce  cas,  vous 
apprendau  moins  une  chose  : c’est  qu’ilestdes  remedesnuisibles, 
et  qu’il  vaut  mieux  ne  I'aire  rien  que  de  faire  dumal.  Cependant, 
dans  ces  memes  cas,  si  I’abstcntion  etait  nccessaire  pour  nous  faire 
connaitrela  marche  du  mal,  clle  ne  doit  point  etre  absolue,  etelle 
doit  ceder  devant  les  convictions  de  ceux  qui  croient,  a tort  ou  a 
raison,  avoir  trouve  un  remede  utile.  Dans  des  affections  incura- 
bles, dans  cedes  qui,  bien  que  souvent  curables,  sont  graves  et  ne 
cedent  qu’avec  lenteur  et  apres  avoir  conduit  le  malade  par  les 
voies  les  plus  perilleuses,  quelques  essais  sont  permis,  pourvu 
qu’ils  ne  soient  que  le  corollaire  de  faits  acquis  dans  des  circon- 
stances  que  vous  jugez  analogues,  ou  le  resultat  d’experiences  heu- 
reuses  tentees  par  d’aulres  que  vous. 

Le  peril  imminent,  certain,  que  court  un  malade,  justifie  tons 
les  remedes,  ou  tout  au  moins  les  excuse,  puisque,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  nous  ne  pouvons  faire  pis  que  ce  qui  va  inevitable- 
nient  arriver. 

Mais  dans  ces  cas  memes,  il  faut  que  I’acle  tlierapeutiquc  soil 
justifie  par  une  idee,  par  une  analogie. 

En  presence  d’un  enfant  qui  meurt  etrangie  par  le  croup,  agir 
comme  le  chirurgien  qui  ouvre  une  issuea  un  corps  etranger  intro- 
duil  dans  la  tracliee,  et  qui  permet  a I’air  de  pendtrer  aii-dessous 
du  larynx  obslrue,  c’cst  agir  avec  intelligence  et  en  vertu  d une 
analogie  puissante,  et  lors  memc  que  le  succes  ne  justilierait  pas 
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I’audace  de  Tarlisle,  encore  est-il  qiie  sa  conscience  I’absoudrail,,  ot 
c’est  nn  grand  point. 

Depuis  des  siecles,  la  paraccntese  abdominale  esL  praliqnee  pour 
evaciier  des  collections  sereuses.  Poiirqiioi  reservcr  la  paracentese 
tlioracique  aux  epanchemenls  de  pus,  comme  on  le  faisait  naguere  ? 
El  n’etais-je  pas  juslirie  lorsque  dans  la  pleuresie  aigue,  el  quand 
la  sulTocation  elait  imminente,je  plongeais  mon  trocart  dans  la 
plevre?  II  se  pouvait  faire  que  la  traclieotomie,  que  la  ponction 
tlioracique  fussent  inutiles;  mais  a coup  siir,  si  une  experimentation 
elait  permise,  c’elait  celle-la. 

Tant  que  Thomme  de  Tart  ne  fera  que  des  experiments  de  ce 
genre,  il  sera  absous  d’abord  devant  sa  conscience,  et  c’est  le  prin- 
cipal, et  ensuite  devant  ses  pairs  qui  le  jugent;  tandis  qu’il  sera 
condamne  et  justement  lletri,  si  I’experience  n’est  faite  que  dan& 
un  inlerel  de  coupable  curiosite. 

Mais  combien  sera  plus  coupable  encore  celui  qui  experimentera 
de  cette  maniere  dans  un  hopilal ; la  oil  il  n’a  pascette  responsabi- 
lite  qui  le  fail  souvent  trembler  dans  la  pratique  particuliere;  la  ou 
il  n’a  pas  a garantir  les  interets  de  sa  position  qui  pourraient  elre 
compromis;  la  ou  il  y a des  malades  subordonnes  qui  ne  peu- 
vent  resister  a son  autorite  qu’a  la  condition  d’etre  jetes  hors  de 
riiopital,  sans  asile  et  sans  secours ! 

Tachez,  messieurs,  si  vous  etes  temoins  de  ces  mefaits,  si  rares, 
Dieu  merci,  tachez  de  ne  pas  les  imiter.  Vous  vous  prepareriez  des 
remords  qui  vous  poursuivraient  pendant  toute  votre  carriere. 

Le  medecin  a le  droit  d’experimenter,  mais  dans  des  limites, 
dans  des  conditions  que  je  vous  ai  en  partie  indiquees,  et  sur 
lesquelles  je  veux  insister  davantage.  Pour  le  bien  comprendre,  il 
fautsavoir  comment  s’acquicrent  les  notions  pratiques  etlherapeu- 
liques. 

Je  vous  ai  deja  dit,  messieurs,  que  la  pluparl  des  fails  therapeu- 
liques  procedaient  de  I’empirisme;  mais  j’ai  eu  soin  de  vous  faire 
comprendre  que  si  le  fait  primordial  elait  purement  empirique, 
les  consequences  appartenaienl  a I’intelligence  du  medecin  qui  sa- 
vait  les  Irouver.  Je  vous  ai  dit  encore  que  le  medecin  intelligent 
voyait  dans  un  fail  ce  que  bien  d’aulres  n’y  voyaient  pas,  et  qu’il 
agrandissait  ainsi  I’horizon  aulour  de  lui.  Cepcndant,  les  conse- 
quences d’un  fait  primordial  ne  prendrontde  valeur  medicale  qu’au- 
lanl  que  I’experience  aura  prononce,  el  I’experience  ne  s’acquiert 
(jue  par  I’experimentalion.  11  n’y  a pas  au  monde  un  medecin,  a 
moins  qu’il  nesoit  sLupide  ou  malhonnete,  qui  experimentesans  au- 
tre motif  quede  constatcr  Icsresultats  do  son  experimentation,  llest 
conduit  par  un  fail  ou  par  plusieurs  fails  deja  acquis,  et  les  essais 
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qu’il  lenle  sonl  reellenienl  IcgiLimes  pai‘  des  notions  antorieures 
I'ournies  par  le  luisard,  ou  bien  a la  Ibiopar  le  liasard  etpar  I’obser- 
valion  attentive  des  fails. 

Lorsque  les  femmes  occupees  a eplucher  les  sligmates  de  safran 
ont  eu  soiivent  a se  plaindre  de  Texageration  du  flux  rnenstruel,  ce 
fait,  de  noloriele  populaire,  n’a  pas  pu  ne  pas  frapper  I’esprit  des 
medecins  les  moiiis  intelligents,  el  de  la  a Taction  Iherapeutique 
emmenagogLie  et  souvent  abortive  du  safran,  il  n’y  avail  qu’un 
pas. 

Comment  est-on  arrive  a essayer  de  reprimer  les  bourgeons 
charnus  d’une  plaie  avec  la  pierre  infernale?  je  Tignore.  Mais  cetle 
pratique,  toule  vulgaire,  laissee  entre  les  mains  de  ceux  qui  font 
leurs  premieres  armes  dans  la  carriere  rnedicale,  de  ceux  qui  sont 
les  plus  etrangers  a notre  art,  a conduit  les  praliciens  a Texperi- 
menlation  la  plus  feconde  et  la  plus  riche  en  resultats.  Assimilant 
les  alfeclions  catarrhales  des  membranes  muqueuses  au  bourgeon- 
nement  de  la  peau  dans  les  plaies,  ilsse  sontdernande  s’il  ne  serait 
pas  opportun  de  metlre  en  contact  avec  ces  membranes  muqueuses 
ce  meme  catbetei  iqiie,  et  des  essais,  d’abord  timides,  ont  donnedes 
resultats  tels,  que  bicniol  on  s’est  enhardi,  et  les  solutions  de  ni- 
trate d’argent  porlees  d’abord  sur  le  pharynx,  sur  la  membrane 
muqueuse  buccale,  font  devenues  d’un  usage  banal  dans  le  Iraile- 
menl  des  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  du  nez,des  yeux, 
de  Turelbre,  du  vagin,  el  meme  dans  celles  de  la  membrane  mu- 
queuse inleslinale. 

Mais  si  le  plus  energique  des  catheteriques  elait  aussi  evidem- 
ment  utile,  ne  pouvait-on  pas  allendre  les  memes  effets  de  ceux 
qui  se  placent  a cole  du  nitrate  d’argent  ? Les  sulfates  de  cuivre  el 
(le  zinc,  le  sublime  corrosif,  les  solutions  alcalines  de  potasse,  de 
soLide,  d’ammoniaque,  essay(is  successivement  par  divers  praliciens, 
ont  r(3pondu  a Tattente  de  Texperimentaleur,  et  chaque  jour  le 
champ  de  Texperience  a ete  s’agrandissant. 

Cependant  on  ne  tardait  pas  a s’apercevoir  que  le  premier  effet 
de  ces  agents  divers  n’etait  qu’un  ph(3nom(3ne  analogue  a celui  de 
Tinflammalion,  et  il  fut  aise  de  comprendre  que  Tinflammation  sol- 
licitee  dans  des  lissus  deja  atleints  par  Tinflammation  amenail  la 
gimrison  des  accidents. 

Cette  notion  une  fois  acquise,  et,  comme  vous  le  voyez,  elle  (Dtait 
loute  exp(3rimentale,  il  en  decoula  le  grand -systtjme  llmrapeutique 
de  la  substitution,  qui  domine  aujourd’hui  loute  la  pratique. 

C’est  ainsi  que,  pas  a pas,  la  tlmrapeutique  s’est  enrichie;  c’esl 
ainsi  que  chaque  jour  un  fait  exp(3rimental  est  venu  s’ajoulcr  a un 
autre ; et,  comme  on  voyait  des  analogies  enlre  ces  fails,  comme  on 
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en  pouvail  saisir  Ics  rapports,  il  so  faisait  (rabord  des  groiipcs  do 
systomos,  qiii  j)lus  tard  s’olargissaient  et  conslituaient  line  ospece 
do  doclrine  thcrajieuliqiie,  laquclle  sans  doule  laissail  en  dehors 
d’elle  bien  des  fails  inexpliqnes.  Et  ces  fails  doivent  provisoire- 
inenl  roster  dans  le  domaine  de  I’empirisme,  squ’an  jour  on  il 
sera  donne  de  les  placer  dans  line  categoric  cpeciale,  et  plus 
lard  dans  un  sysleme  general. 

Gerles  nous  ne  sommes  pas  plus  avances  quo  dii  temps  de  Sy- 
denham relativenient  a Taction  du  quinquina  dans  le  Iraitement 
des  fievres  intermittentes;  mais  la  notion  empirique  de  Tinfluence 
puissanle  de  Tecorce  du  Peroii  n’est  pourtanl  pas  une  notion  brute 
qiTil  siiffisc  de  faire  connaitre  pour  qiTelle  devienne  du  domaine 
vulgaire.  Quand  la  comtesse  d’el  Cinchon,  dans  son  enthoiisiasme 
reconnaissant,  envoya  a Rome  et  a Madrid  la  poudre  miraculeuse 
qui  Tavait  guerie  de  la  fievre,elle  ne  faisait  qu’un  acte  d’empirisme; 
mais  reQue  et  essayee  par  Torti  et  par  Sydenham,  Tecorce  du  Peroii 
devint  un  remede  administre  suivanl  des  regies,  suivant  une  me- 
Ihode  qiTil  n’appartenait  qu’a  de  grands  medecins  de  determiner. 
.Ainsi,lors  meme  qn’un  remede  ne  s’applique  qiTa  une  maladie  spe- 
ciale,  lorsque  nullc  Iheorie,  nulle  induction  ne  conduit  a Tessayer; 
lorsqu’il  semble  etre,  par  consequent,  du  domaine  exclusif  de  Tern- 
pirisrne,  le  medecin  pent  encore  intervenir  avec  son  intelligence 
et  instituer  une  medication  avec  un  seul  medicament. 

11  ne  syslematisera  pas;  il  ne  pourra  meme  cssayer  la  pins  pe- 
lite  categoric;  mais  il  appreciera  Topportunite  de  Tusage  du  re- 
mede, son  influence  dans  le  cas  special, la  dnree  de  cette  influence. 
11  reglera  les  doses,  le  retour  de  Tapplication  de  ces  memes  doses. 
II  cberchera  le  moyen  de  rend  re  le  remede  plus  inoffensif;  il  etu- 
diera,  dans  les  conditions  accessoires  de  la  maladie,  s’il  n’existe 
pas  d’autres  indications  que  Texperience  lui  a deja  appris  a appre- 
cier  et  a remplir.  11  verra  que  Tanemie  qui  accompagne  Tempoi- 
sonnement  paluslre  obcit  avec  une  certaine  facilite  aux  memes  re- 
medesqui  reussissenl  si  bien  dans  la  cacbexie  chlorotique;  et  lefer 
deviendra,  entre  les  mains  du  medecin,  un  adjuvant  utile  inconnu 
a Tempiriqne.  L’empirique  peul  guerir  un  acres  de  lievre  ; au  me- 
decin il  apparlienl  de  guerir  la  fievre.  Au  medecin  il  apparlient 
de  faire  une  diagnose  impossible  a Tempirique.  — Savoir  qiTun 
rnalade  a,  ebaque  jour,  un  paroxysme  febrile  commencant  par  du 
Irisson  et  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  e’est  la  une  notion  (Tune 
vulgarile  extreme,  ce  n’est  pas  un  diagnostic;  mais  savoir  que  ce 
paroxysme  n’est  pas  lie  a une  pblegmasie  cachee,  a une  suppura- 
tion profonde,  a une  disposition  toute  speciale  du  sysleme  nerveux, 
si  commune  cbez  cerlaines  femmes;  savoir  qu’il  esL  bien  Texpres- 
troussf.au,  Clinique.  i.  — 2 
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sion  de  rinnuence  exercee  par  le  iiiiasirie  paiustre  : c’esL  la  une  no- 
lion  fort  complexc  qni  no  pcuL  elre  quo  du  domaine  dii  iriedecin. 
Apprecier  mainlenant  la  gravile  de  cel  cmpoisonncrnenl,  rinlluence 
qii’il  a exercee  el  qu’il  doil  encore  exercer  siir  I’individn  malade, 
el  proporlionner  par  conseqiienl  la  duree  el  I’energie  de  la  niodi- 
calion  a la  gravile  du  mal,  c’est  encore  ce  qui  ne  peul  elre  du  res- 
sorl  de  I’empirique. 

Mais  quand  il  faul,  dans  les  fievres  larvees  simples  ou  perni- 
cieuses,  Irouver  le  fd  qui  vous  mene  a la  nolion  de  la  cause,  a la 
nolion  de  la  nalure  inlime  de  la  maladie;  quand  il  faul,  chez  un 
homme  qui  lousse,  qui  a de  Torlhopnee,  une  expecloralion  ensan- 
glanlee,  un  point  de  cote,  quand  il  faul,  dis-je,  lever  ce  masque 
trompeur  el  monlrer  la  fievre  intermiltenle,  qui  reclame  imperieu- 
sement el  immediatement  Temploi  de  hautes  doses  de  quinquina; 
quand  il  faul  chercher.et  decouvrir  la  meme  indication  au  milieu 
des  desordrcs  les  plus  violenls  d’lin  acces  qui  se  prolonge  el  qui 
affecteles  formes  d’une  fievre  continue;  le  medecin  seul  peul  inler- 
venir  ulilement,  el  I’empirique  grossier,  qui  par  hasard  a gueri  un 
acces  de  fievre  intermiltenle,  est  inliabile  a manier  I’arme  lliera- 
peutique,  voire  dans  les  cas  les  plus  sinq  le  , el  ne  sail  pas  meme 
qu’il  doit  s’en  servir  dans  les  formes  un  peu  complexes  de  la  fievre 
inlermillente. 

Ainsi,  bien  que  fempirisme  ait  fourni  la  premiere  notion  de 
femploi  du  quinquina,  bien  qu’aujourd’bui  toute  interprelalion  du 
mode  d’aclion  de  ce  puissant  medicament  nous  ecbappe  comple- 
tement,  cependant  le  medecin  s’esl  empare  de  cette  action,  fa  fe- 
condee,  el  avec  ce  medicament  empirique,  il  institue  une  medica- 
tion qui  ne  Test  pas. 

Le  professeur  de  clinique  a une  toute  autre  mission  que  le  pro- 
fesseur  de  patbologie.  — Celui-ci  doit  metbodiquement  tracer 
I’bistoire  des  maladies,  en  indiquer  les  causes,  la  nature,  les  symp- 
tomes,  le  traitemenl.  11  les  doit  classer  autant  que  possible  dans  un 
ordre  nosologique,  et,  autant  qu’il  est  en  lui,il  en  fait  un  tableau 
precis,  bien  arrete,  auquel  tons  les  fails  devront  se  rapporter. 

Pour  le  professeur  de  clinique  il  n’en  est  pas  de  meme  ; si  une 
serie  de  malades  atteints  de  la  meme  alfection  se  presente  dans  les 
salles,  il  en  profitera  sans  doute  pour  tracer  un  tableau  de  la  ma- 
ladie; mais  la  description  sera  en  quelque  sorte  le  resume,  le  co* 
rollaire  des  fails  observes,  et  il  aura  bien  plus  souvent  a etudier  les 
formes  que  le  mal  subi  en  verlu  de  certaines  constitutions  niedi- 
cales,en  verlu  de  I’idiosyncrasie  de  cbacun,  qu’il  n’aura  a en  tracer 
un  tableau  general.  Il  montrera  surtout  en  quoi  et  jusqu’oii  le  cas 
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present  s’eloigne  des  dcscriplions  classiqiies;  il  fera  voir  les  modi- 
fications‘sans  nombre  que  des  conditions  individiielles  font  naitre 
dans  la  forme,  dans  I’aUure,  dans  le  traitement  des  maladies,  lin 
iin  mot,  tout  en  indiquant  ce  en  quoi  le  cas  present  se  rapporte 
anx  formes  classiques,  il  indiqiiera  avec  iin  soin  plus  minulieux  ce 
en  quoi  il  en  differe,  etil  tachera  demontrer  pourquoi  il  en  differe. 
Cette  etude  capilaleest  precisement  cede  qui  forme  lepraticien. 

Lorsque  I’eleve  vient  de  lire  un  traite  de  pathologie  medicale,  il 
lui  semble  qu’il  est  deja  medecin;  mais,  mis  en  presence  d’un  ma- 
lade,  il  eprouve  le  plus  etrange  embarras  et  comprend  bientot  que 
le  terrain  manque  sous  ses  pieds. 

Je  ne  parle  pas  seulement  de  I’embarras  qui  resulte  du  defaut 
d’habitude,  cela  se  comprend,  et  de  reste ; mais  je  veux  parler  de  ce 
que  les  signes  et  les  symptomes  ont  d’insolite  pour  lui.  — Il  n’est 
pas  jiisqu’aux  maladies  les  plus  vulgaires,  dont  le  diagnostic  passe 
pour  etre  le  plus  facile,  qui  ne  deviennent  une  source  d’insurmon- 
tables  difficultes.  — Dans  ses  traites  de  pathologie,  I’eleve  a vu  des- 
sinee  a grands  traits  la  phtliisie  pulmonaire  tuberculeuse;  les  signes 
fournis  par  rauscultation  et  la  percussion  sont  indiques  avec  me- 
thode  et  clarte;  I’auteur  a insiste  sur  les  nuances  delicates,  sur  des 
exceptions  nombreuses;  mais  ces  nuances,  ces  exceptions  ont  moins 
frappe  de  jeiine  homme,  et  ce  sont  elles  precisement  qui,  au  debut 
et  dans  le  cours  meme  de  la  pbthisie,  arretent  le  plus  souvent  le 
veritable  clinicien;  et  celui  qui,  pendant  plusieurs  mois,  dans  un 
service  d’hopital,  a etudie  la  phthtisie  tuberculeuse  dans  toutes  ses 
formes,  dans  tons  ses  symptomes,  pent  seul  comprendre  les  diffi- 
cultes immenses  qui  entourent  quelquefois  le  diagnostic,  difficultes 
dont  ne  se  doute  jamais  le  jeune  homme  qui  est  arrive  au  doctoral 
sans  avoir  passe  plusieurs  annees  dansle  service  d’hopital. 

Mais,  messieurs,  je  souffre  de  voir  des  commencants  se  presser 
autour  du  lit  des  malades  pendant  les  visites  qui  precMent  les 
leQons  de  I’amphilheatre,  et  s’absenter  des  salles  le  jour  que  nous 
n’avons  pas  de  logons  publiques  a faire.  Permettez-moi  de  vous 
dire  que  vous  faites  la  une  oeuvre  bien  peu  profitable  pour  vous. 
G’est  a peine  si  vous  avez  pu  tater  le  pouls  du  malade,  c’est  a peine 
si  vous  avez  pu  apprecier  I’expression  de  ses  traits,  vous  n’avez 
pas  ose  le  fatiguer  par  un  examen  qui  ne  pent  etre  repete  sans 
danger,  tandis  que,  dans  les  services  ou  il  n y a que  peu  d’eleves 
et  meme  dans  celui  des  pi’ofesseurs  de  clinique,  le  jour  qu’il  n’y  a 
pas  de  legon  publique,  vous  avez  tout  le  droit  d’interroger,  d’exa- 
rniner  le  malade,  de  demander  des  explications  a voire-  maitre  eta 
VOS  collogues,  et  vous  remportercz  d’un  examen  ainsi  fait  un  en- 
seignement  d’autant  plus  utile,  que  desormais  vous  pourrez  com- 
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prendre  les  discussions  piil)liques  auxquelles  se  livrent  les  profes- 
seurs. 

.le  sais  comhien  laisse  a desirer  I’enseignemenl  dinique  dans  la 
I'\aciille  de  medecine  de  Paris;  je  sais  que  les  jeunes  gens  no  sonl 
pas  assez  exerces  a I’examen  des  malades;  mais  ce  qui  manque 
dans  I’enseignement  officiel,  vous  le  trouverez  dans  I’enseignernenl 
prive,  el  la  plupait  des  jeunes  medecins  et  des  jeunes  cliirurgiens 
de  nos  liopilaiix,  ceiix  des  agreges  de  notre  Faculle,  qui,  presque 
Lous,  ont  un  service  nosocomial  gagne  au  concours,  s’empressenl 
de  diriger  la  jeunesse  dansl’etude  si  difficile  des  maladies,  et  Ton 
doit  dire  qii’il  n’est  pas  de  ville  au  monde  ou  cet  enseignenient  of- 
ficieux  soit  donne  avec  plus  de  zele  et  de  liberalite.  Les  immenses 
hopilaux  de  la  capitale  sent  tons  ouverts  gratuitement  aux  Fran- 
gais  et  aux  etrangers;  cliaque  matin,  plus  de  cinquante  services  of- 
frent  a la  jeunesse  studieuse  les  elements  de  travail  les  plus  feconds 
et  les  plus  varies,  et  quand  le  jeune  medecin,  ainsi  prepare,  vient 
assis’ter  aux  visites  et  aux  legons  des  professeurs  de  dinique,  il  le 
fait  desormais  avec  fruit. 

Comprenez  qu’il  est  materiellement  impossible  au  professeur  de 
dinique  d’exercer  des  jeunes  gens  a rauscultation  et  a la  percus- 
sion, sans  Icsquelles  on  no  pent  arriver  a la  connaissance  d’un 
grand  nombre  de  maladies;  il  lui  est  impossible,  quand  il  a cent 
cinquante  ou  deux  cents  deves  aulour  de  lui,  de  les  instruire  a in- 
lerroger  metbodiquement  un  malade,  a discuter  le  diagnostic,  a 
indiquer  le  traitement ; cela  ne  se  fait  ulilement  que  dans  les  ser- 
vices prives,  que  cbez  le  professeur  de  dinique  lorsqu’il  n’est  pas 
oblige  de  descendre  a rampbitlieatre  aune  beure  dderminee,  lors- 
qu’il n’est  pas  entoure  d’une  foule  d’eleves  qui  ontbesoind'entendi-e 
la  parole  autorisee  du  maitre,  et  non  le  balbutiement  de  I’ecolier 
timide  s’essayant  aupres  du  malade. 

Je  ne  saurais  assez  vous  le  dire,  messieurs,  I’analomie  ne  s’ap- 
prend  jamais  dans  un  cours;  il  faiit  lecadavre,etlecadavre  entoure 
de  deux  ou  trois  deves  qui  dissequent  avec  vous,  et  d’un  deve  plus 
intelligent  qui  vous  dirige;  la  dinique  ne  s’apprend  qu’a  I’hopital, 
avec  un  interne  ou  un  chef  de  service  qui  vous  enscigne  1’ai‘t  de 
posci’  les  questions  et  de  proceder  mdbodiquemcnt  dans  I’examen 
d’un  malade. 

Je  ne  veux  pas  id  vous  parler  de  ces  mdhodes  d’interrogalion, 
fort  utiles  d’ailleurs,  que  vous  trouverez  indiqiiees  dans  tons  les 
manuels  que  vous  avez  entre  les  mains.  — Ces  mdhodes,  vous 
(lis-je,  sonl  fort  utiles;  mais  je  voudrais  vous  premunir  conlre  cer- 
tains exces  qui  m’ont  toujours  profondcment  blesse  et  que  vous  no 
me  voycz  jamais  commetlre. 
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11  taut  nous  souvenir,  messieurs,  que  les  lualades  des  hopilaux 
sont  des  pauvres,  (jiie  la  delresse  el  te  besoin  amenent  forcement 
dans  nos  salles.  Uien  que  cette  situation  doit  nous  conseiller  des 
egards  et  nous  inspii'er  du  respect.  A Tcgard  des  liommes,  j’en 
conviendrai,  nous  poiivons  agir  avec  moins  de  reserve.  II  n’y  a pas 
on  somine  un  grand  inconvenient,  au  point  de  vue  de  la  piideur  et 
de  la  convenance,  a decouvrir  un  homme,  pour  examiner  la  surface 
de  son  corps ; il  n’estpas  permis  pourlaiU  de  le  faire  si  cet  examen 
pent  avoir  quelques  inconv^nients  pour  sa  sante,  et,  je  dois  le  dire, 
trop  souvent  les  jeunes  gens  qui  decouvrent  les  malades  oublient 
que  la  peau  couverte  de  sueur  ne  peut,  sans  un  tres  grand  danger, 
rester  exposee  au  contact  d’un  air  glace,  lln’est  permis  a personne, 
meme  dans  un  interet  scientifique,  de  prolonger  un  examen,  de  se 
livrer  a des  pratiques  d’auscultation  et  de  percussion  qui  epuisent 
les  forces  d’un  pauvre  malade,  et  mieux  vaut,  a moins  de  la  plus 
imperieuse  necessite,laisser  une  investigation  incomplete,  saul  a y 
revenir  le  soir  ou  le  lendemain,  que  de  briser  un  malade  deja  si 
profondement  abattu. 

Ce  que  je  dis  la  s’applique  aux  deux  sexes  ; mais  quand  il  s’agitdes 
femmes,  le  medecin  doit  se  souvenir  qu’il  a une  fille  ou  une  socur; 
et  que  jamais  I’examen  ne  doit  prendre  les  apparences  d’une  cou- 
pable  CLiriosite.  Les  femmes  perdues  qui  entrent  dans  les  hopitaux, 
et  eltes  sont  en  grand  nombre,  n’ont  de  respect  pour  nous  qu’a  la 
condition  que  nous  en  ayons  pour  elles.  Elies  nous  saventgre  d’une 
retenue  qu’elles  raiileraient  peut-etre  ailleurs,  et  je  ne  suis  pas  sur 
qu’elles  n’emportent  pas  de  I’hopital  de  meilleurs  sentiments  quand 
elles  y ont  ete  traitees  avec  les  memes  egards  que  les  pauvres  filles 
dignes  de  tons  nos  respects  qui  souffrent  dans  les  lits  voisins. 

On  peut  faire  avec  la  plus  grande  chaslete  les  investigations  qui 
sem blent  etre  le  moins  chastes,  et,  pourvu  queces  recberches  soient 
utiles  et  surtout  jugees  Lelies  par  les  malades,  elles  sont  acceptees, 
souvent  meme  avec  reconnaissance. 

Il  ne  s’agit  point  ici  de  pruderie,  mais  seulement  de  savoir-vivre, 
et  rappelez-vous  que  le  medecin  a d’aulant  plus  de  chances  de 
reussir  dans  sa  carriere  si  difficile,  qu’il  oubliera  moins  a I’egard 
de  ses  malades  les  regies  de  bienseance  qui  sont  I’apanage  de  la 
bonne  education. 

Lorsque  vos  etudes  cliniques  seront  plusavancees,  lorsque  deja 
vous  pourrez,  avec  un  reel  avantage,  faire  un  faisceau  de  connais- 
sances  acquises,  et  systematiser  les  faits  et  les  observations,  vous 
jugcrez  alors  plus  sainement  la  valeur  des  diverses  nosologies  et 
des  nomenclatures  qui  surebargent  malheureusemenl  noire  art. 
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Tons  les  nosologistes  ont  cm  elre  dans  Ic  vrai,  Lons  onL  pris  ea 
pitie  leiirs  devanciers,  cL  Lous  onl  cLn  paiTailemenL  convaincus  que 
les  classes,  les  ordres,  les  genres,  les  especes  de  maladies  n’avaieriL 
jamais  ele  relics  par  des  liens  plus  legitimes  et  plus  naturels  que 
ceux  qu’ils  onl  adopLes.  Tous  onl  ele  bien  convaincus  que  les  de- 
nominations noLivelles  imposees  aux  maladies  consliluaient  une 
nomenclature  imperissable.  — Que  resle-t-il  de  tanl  de  nosologies 
et  de  lant  de  uoms?  Rien  que  ce  qui  a ete  consacre  par  Tasscnti- 
ment  de  tous  les  siecles,  rien  que  ce  qui  a ete  adopte  par  la  genc- 
ralile  desmedecins,  debris  de  tous  les  systemes,  de  toules  les  no- 
menclatures. 

On  se  donne  bien  de  la  peine  pour  torturer  la  langue  grecque, 
et  entasser  de  savants  solecismes;  on  travaille  longlemps  a assem- 
bler les  denominations  les  plus  ridicules  et  les  plus  bizarres;  le 
bon  sens  public  fait  promple  justice  de  toutes  ces  inepties,  et  chacun 
les  comprend  infmiment  mieux  que  les  mots  barbares  qu’on  leur 
voudrait  substitiier. 

Les  faiseurs  de  nomenclature  devraient  bien  regarder  autour 
d’eux  et  voir  quelles  sont  les  denominations  qui  ont  survecu  et  qui 
traverseront  bien  des  siecles  encore,  toujours  jeunes,  toujours  in- 
telligibles  et  toujours  Iriomphantes,  malgre  les  attaques  dont  elles 
sont  I’objet. 

Je  ne  veux  pas  justifier  les  mots  de  danse  de  Saint-Guy,  epilepsie, 
hysteric,  variole,  scarlaline,  coqueluche,  ourles,  cholera,  dysen- 
teric et  tanl  d’autres  dont  la  lisle  serait  bien  longue;  mais  dites- 
moi,  messieurs,  bien  que  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  ait  ete 
primitivement  applique  a une  nevrose  differente,  n’esL-il  pas  vrai 
que,  depuis  Sydenham,  tous  les  niMecins,  sans  en  excepter  un, 
comprennent  par  cette  denomination  la  nevrose  bizarre  que  nous 
observons  si  souvent  dans  I’enfance  et  chez  les  adolescents? 

J’admets  avec  vous  que  le  mot  coqueluche  ne  signihe  rien  noso- 
logiquement;  si,  dans  le  moyen  age,  on  a impose  ce  nom  a un 
calarrlie  pulmonaire  epidemique  elrange,  qui  engageait  les  malades 
a se  couvrir  la  tele  avec  une  coiffe  appelee  coquclnchon,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  pas  un  praticien  au  monde,  pas  une  personne, 
meme  etrangere  a noire  profession,  ne  se  Irompera  sur  le  sens 
qu’il  faut  donner  au  mot  coqueluche.  — J’admels  avec  vous  qu’il 
est  singulier  d’avoir  donne  a la  verole  le  nom  du  berger  de  Fra- 
caslor;  mais  enfin,  par  syphilis,  on  sail  aujourd’hui  ce  qu’il  faut 
entendre,  et  tous  les  mots  les  plus  grecs  ou  les  plus  barbares  ne 
vaudront  jamais  celiii  qui  a etc  adopt e par  tons. 

On  paric  et  Ton  ecrit  en  general  pour  etrc  compris,  et  les  mots 
qui  s’api)liquent  neltement  et  exclusivement  a la  chose  quo  Ton 
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vent  designer  sent  necessairemcnt  ies  meilleurs.  11s  scronl  d’au- 
lanl  meilleurs  qu’ils  auront  moins  de  signification  nosologique. 

Les  mots  que  je  viens  de  ciLer  sont  parlaits,  precisemenl  parce 
qii’ils  n’iinpliqiient  I’a-dhesion  a aiicime  doctrine  medicate;  a 
cause  de  cela,  ils  sonl  excellents,  el  ils  sonL  adoples  par  Lous,  juste- 
ment  parce  qu’ils  ne  constiluent  pas  un  article  de  foi  pathologique. 

Libre  a nous  maintenant  de  les  placer  ou  nous  voudrons  dans  le 
cadre  que  nous  nous  serons  fail ; mais  la  place  nosologique  n’im- 
plirpie  nullement  la  necessite,  la  convenance  de  changer  les  noms; 
car  nous  devons  etre  assez  modestes  et  assez  senses  pour  croire 
que  nous  ne  connaissons  le  fond  de  rien;  et  que  mieux  vaut  une 
denomination  synlhetique  toute  conventionnelle,  qu’un  mot  des- 
criptif  qui  aura  toujours  I’inconvignient  d’etre  trop  court  pour  suf- 
fire  a toutes  les  exigences  de  la  description. 

Lorsque  I’immortel  de  Jussieu  classa  les  plantes,  il  se  garda  bien 
de  rien  changer  aux  denominations  de  celles  qui,  deja  connues, 
avaient  regu  un  nom  depuis  un  grand  nornbre  de  siecles;  il  ne 
changea  pas  les  noms  imposes  par  Tournefort  et  Linne;  il  accepta 
ceux  de  Yirgile,  de  Theophraste,  de  Dioscoride,  et  tous  les  noms 
populaires  imposes  aux  lleurs  et  aux  arbres.  — La  pomme  resta  la 
pomme,  la  belladone  conserva  son  nom  elegant,  la  mandragore 
putgarder  I’appellation  qui  I’avait  rendue  si  celebre  et  si  redouta- 
ble;  il  laissa  a la  cigue  de  Socrate  le  nom  que  les  anciens  lui 
avaient  impose,  et  il  se  contenta  de  classer  les  vegetaux  par  affmites 
de  structure  et  d’organisation,  respectant,  toutes  les  fois  que  la 
chose  etait  possible,  non  seulement  les  noms,  mais  les  epitlietes 
liimeennes.  — Voyez  ou  nous  en  serions,  dans  I’etude  de  la  bota- 
nique,  si  Linne  avait  refuse  d’accepter  les  noms-  de  Tournefort ; si 
Jussieu  avait  mis  de  cote  ceux  de  Linne,  et  si  Lamarck  et  Richard 
avaient  cru  s’illustrer  en  substituant  a la  nomenclature  de  Jussieu 
Celle  qui  leur  eut  paru  plus  k leur  gout. 

11  est  clair  que  pour  des  maladies  nouvelles,  il  faut  des  noms 
nouveaux ; mais  meme  dans  ce  cas  il  importe  d’eviter  les  denomi- 
nations nosologiques.  — Gombien  je  prefere  le  nom  de  maladie  de 
Brifjhl  a celui  de  nephrite  albumineuse;  non  pas  seulement  parce 
que  c’est  un  bommage  rendu  a I’iHustre  praticien  anglais,  qui  le 
premier  a bien  decrit  cette  maladie,  mais  surtout  parce  que  cette 
appellation  ne  m’impose  pas  une  doctrine  ou  une  opinion.  C’esl  a 
peine  si  quarante  ans  se  sont  ecoules  depuis  les  beaux  travaux 
de  Bright,  et  vingt  theories  se  sont  succedc.  Laisscz  au  diabcte 
sucre  le  nom  qu’il  a de])uis  si  longtemps,  ne  vous  hatez  })as,  apres 
avoir  vu  les  ingenieuses  experiences  de  Claude  Bernard,  de  lui 
donner  une  denomination  nouvelle,  qui  rappellera  I’irritation  du 
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plancher  du  qualrieme  vcntricule  ou  cede  du  Ibie;  aUendez,  el  lors 
memo  que  vous  serez  le  mieux  insLniii«'  de  la  cause  et  de  la  riatiu’e 
dll  diabcle,  conservez  ce  nom,  qui  iie  prejuge  rien. 

Ces  appellalions  vulgaices  et  repues  de  tous  sent  une  espece  de 
monnaie  coininune  doiU  on  ne  pent  changer  I’efligie  ei  le  poids 
sans  inti’oduire  la  confusion  dans  le  commerce  scientilique. 

Groyez  bien  que  loules  ces  nomenclatures,  dont  le  ridicule  n’esl 
que  le  moindre  defaut,  ne  valent  guere  la  peine  qu’on  en  salisse  sa 
memoire,  et  que  jamais  des  medecins  serieux  ne  daigneront  s’en 
servir,  aulant  par  respect  pour  la  philologie  que  dans  I’inleret  veri- 
table des  progres  de  notre  art. 

11  serait  sans  doute  a desirer  que,  en  medecine,  la  nosologic, 
c’esl-a-dire  la  systematisation  des  maladies,  precedat  la  clinique  cl 
la  therapeutique.  Si  le  systeme  etait  vrai,  les  consequences  en  se- 
raient  necessaires,  et  par  consequent  1‘aciles  ; mais  malheureuse- 
ment  il  a ete  tente  bien  des  systemes  nosologiques,  et  pas  un  n’a 
survecLi  a son  auteur.  La  clinique  et  surtoul  la  therapeutique  vicn- 
nent  donner  chaque  jour  de  trop  cruels  dementis  aux  propositions 
fondamenlales  de  ces  sciences  faciices,  et  il  n’est  pas  un  medecin 
qui,  apres  une  carriere  pratique  assez  courte,  ne  fasse  prompte 
justice  de  toutes  les  nosologies  comme  de  toutes  les  nomencla- 
tures. 

Que  les  nosologies  soient  utiles  a celui  qui  commence  I’etude  de 
la  medecine,  j’y  consens,  au  meme  litre  qu’une  clef  analylii|ue  est 
assez  bonne,  au  meme  litre  que  le  systeme  si  faux  de  Linne  pent 
etre  fort  utile  a celui  qui  essaye  I’etude  de  la  botanique;  mais,  mes- 
sieurs, lorsque  vous  comiaissez  assez  pour  pouvoir  reconnailre, 
permettez-moi  cetle  espece  de  jeu  de  mots,  hatez-vous  d’oublier  la 
nosologic,  restez  au  lit  du  malade,  etudiant  chaque  maladie,  etu- 
diant  la  meme  maladie  sur  chaque  malade,  comme  le  naturaliste 
etudie  la  plante  en  elle-meme,  dans  tous  ses  elements,  dans  toutes 
ses  varietes,  oublieux  des  classes,  des  families,  des  genres,  des  es- 
peces,jusqu’au  jour  ou  il  saura  assez  pour  syslematiser,  c’est-a-dii’e 
pour  comprendre,  pour  decouvrir,  pour  etablir  des  analogies. 

J’accepte  que  vous  veniez,  dans  un  service  de  clinique,  avec  des 
notions  de  nosologic,  j’accepte  meme  que  ces  notions  vous  facilitent 
I’etude  premiere  des  maladies,  mais  a mesure  que  les  fails  se  de- 
rouleront  devant  vos  yeux,  a mesure  que  vous  aurez  examine  et 
que  vous  serez  aptes  a comparer,  hatez-vous  de  vous  debarrasser 
desenlravcs  scolastiques  ! Hatez-vous  desecouer  le  joug  du  mailrc, 
exercez  voire  esprit  et  voire  jugement,  et  elTorcez-vous  de  systema- 
tiser  vous-memes,  soil  que,  par  retiulc,  vous  arriviez  aux  conclu- 
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sions  de  vos  devancieis,  soil  qiie  voiis  jiigiez  la  medccine  d’an 
autre  point  de  vue  qui  voiis  devienl  ainsi  })ersonnel.  Je  neveux  pas 
dire  que  vous  deviez  faire  tal)le  rase  sur  lout  ce  que  vos  leclures 
vous  out  laisse  dans  I’esprit,  je’ne  veux  pas  dire  que  vous  deviez 
ne  croire  qu-en  vous;  mais  vous  devez  controlerpar  votre  observa- 
tion personnelle  tout  ce  qul  vous  a ete  enseigne  de  doctrinal,  vous 
devez  reunir  les  fails  de  votre  observation  privee,  en  categories,  puis 
on  syslenies,  syslemes  qui,  bienque  n’embrassant  pas  tons  les  fails 
dela  medecine,  tons  ceux  ineme  que  vous  avez  eludies,  vous  auront 
appris  avoii’  les  rapports  iminediats  el  eloignes,  el  seront  une  sorte 
de  pierre  d’allente  alaquelle  d’autres  fails  analogues  viendronl  suc- 
cessivement  s'ajouter. 

Vous  arriverez,  par  cette  gymnastique  inlellectuelle,  a donner 
a votre  esprit  une  puissance  de  deduction  inconnue  a ceux  qui 
reslent  servilement  dans  le  sillon  creuse  par  le  maitre,  moins  par 
respect  pour  ceux  qui  ont  ouvert  les  portes  de  la  science,  que  par 
paresse  on  par  insuffisance. 

J’aime,  je  recherche  dans  la  jeunesse  cette  independance  d’esprit 
un  pen  aventureuse  qui  serait  un  peril  dans  I’age  ou  il  faut  appli- 
quer  a Thomme  malade  les  notions  que  Ton  a acquises  par  I’etude 
dans  les  hopitaux. 

L’heure  de  la  subordination  va  bientot  arriver  ; I’eleve  va  devenir 
luedecin.  C’est  alors  que  la  lecture,  cet  exemple  ecrit,  doit  venir  en 
aide  a I’observation  personnelle  ; c’est  alors  qu’il  faut  juger  les 
methodes  de  ses  devanciers  et  de  ses  maitres;  c’est  alors  surlout 
que  Ton  devient  modest e,  car  on  s’apercoit  bien  vite  que  ce  que 
I’on  a vu  et  juge  a ete  vu  et  juge  par  d’autres  hommes,  et  par  cles 
hommes  plus  eminents  que  vous;  que  leurs  vues  d’ensemble  sont 
plus  elevees,  plus  fccondes  que  les  votres;  que  leui's  syslemes  sont 
mieux  relies ; et  s’il  s’agit  des  precedes  iherapeuliques  du  domaine 
de  la  medecine  ou  dela  chirurgie,  nous  constatons  bientot  que  ces 
precedes  ont  ete  muris  et  conlroles  par  une  experience  digne  d’un 
grand  respect. 

Mais  nos  leclures,  les  logons  de  nos  maitres  nous  profitent  d’au- 
tant  plus  que  nous  avons  plus  de  connaissances  personnelles,  plus 
d’idees  a noire  service.  Les  deductions  qued’eminentsmedecins  ont 
tiroes  de  fails  observes  nous  semblent  toules  naturelles,  et  nous 
reconnaissons  dejades idees  qui  nous  sont  familieres,  parce  qu’elles 
avaient  aussi  surgi  dans  noire  esprit,  et  les  apergus  nouveaux  pour 
nous  le  sont  moins,  parce  que  nous  y sommes  plus  naturellement 
arnenes.  Un  eleve  se  prend  a etre  her  d’avoir  juge  comme  ont  juge 
avant  lui  les  maitres  del’art,  d’avoir  reveune  application  therapeu- 
tique,  un  precede  operatoire  deja  depuis  longtemps  dans  le  do- 
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maino  dc  la  pratique.  II  comprend  micux  alorscombien  sent  dignes 
do  respect,  ses  devanciers  qui  onL  lant  fall  pour  I’ai-t,  et  sa  confiance 
en  eux  s’accroU  en  proportion  du  nombre  d’idees  communes  enlre 
euxetlui. 

Celui  qui  a toiijours  obel  a I’impulsion  etrangere  et  qui  n’a  ja- 
mais eu  de  spontaneite,  ne  sera  jamais  un  medecin  aussi  eminent 
et  un  admirateur  aussi  passionne  des  grands  hommes  qui  nous  ont 
precedes,  que  celui  qui  se  sera  presque  eleve  jusqu’a  eux,  ou  qui,  * 
tout  au  moins,  jeune  encore,  aura  comme  eux  cherche  des  voies 
nouvelles. 

II  doit  se  faire  entre  les  eleves  et  le  maitre  une  sorte  d’echange, 
dans  lequel  les  premiers  regoivent  la  plus  grande  part,  dans  lequel 
pourtant  le  maitre  lui-meme  trouve  a gagner  quelque  chose.  Com- 
bien  je  me  suis  souvent  applaud!  d’ avoir  encourage  les  jeunes 
hommes  qui  m’entouraient  a penserpar  eux-memes,  a me  commu- 
niquer  leurs  idees,  a m’entretenir  de  ce  qu’ils  croyaient  etre  leurs 
decouvertes ! Que  de  fois  ces  jeunes  et  ardentes  intelligences  ont 
ranime  mon  esprit  vieillissant,  m’ont  montre  des  horizons  nou- 
veaux!  Que  de  choses  j’ai  apprises  dans  les  causeries  familieres  des 
salles  d’hopital!  Je  me  suis  toujours  trouve  heureux  de  favoriser, 
d’aider  leurs  recherches,  et  si  mon  experience  ne  leur  a pas  ete 
inutile,  leur  ardeurm’a  stimuleet  m’a  empechedeme  rouiller  dans 
h vanite  du  maitre  qui  croit  n’avoir  plus  rien  a apprendre  dans 
Fart  si  difficile  de  la  medecine. 

Celui-la  gagnera  toujours  quelque  chose  qui  sera  bien  convaincu 
qu’il  y a toujours  quelque  chose  a gagner,  et  que,  dans  les  senlicrs 
les  plus  battus,  il  y-a  toujours  du  nouveau  a trouver,  pourvu  qu’on 
le  cherche  avec  ardeur  et  intelligence.  C’est  pourquoi,  lorsqu’un 
homme  ardent  et  jeune  s’altelle  a une  idee  (permettez-moi  cette 
expression  vulgaire),  il  arrive  a des  notions  inconnues,  a des  aper- 
gus  nouveaux,  et  il  apprend  a ses  maitres  des  choses  qu’ils  igno- 
raient,  ou  qu’ils  n’avaient  qu’entrevues. 

Sans  doute,  messieurs,  le  jeune  medecin  qui  prend  cette  voie 
hardie  s’egare  souvent,  et  apres  de  longs  efforts  se  voit  oblige 
de  revenir  sur  ses  pas;  mais  I’exercice  de  I’esprit  liii  a prolite, 
soyez-en  bien  surs,  et  il  est  d’autant  plus  apte  a apprendre  qu’il 
a plus  souvent  fait  oeuvre  de  son  intelligence  et  applique  son  at- 
tention. 

Cherchons  done  si  les  methodes  d’etude  ont  toujours  ete  mau- 
vaises,  si  cedes  que  Fon  met  en  oeuvre  aujourd’hui  sont  les  meil- 
leures*  si  elles  sont  suffisantes  pour  etablir  une  science. 

Tout  d’abord,  messieurs,  je  mettrai  de  cote  les  sciences  prepara- 
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toires  qiii  son  I a Tart  medical  ce  que  reLiide  des  lois  de  la  liimiere 
est  a la  peintiire,  ce  quo  la  science  de  la  coupe  des  pierces  esl  a 
rarchiteclLire  ; je  laisserai  doncici  la  physique,  la  chimie,  I’liisLoire 
nalurelle  qui,  a coup  sur,  sont  utiles  en  medecine,  mais  qui  ne 
font  pas  plus  le  medecin  que  la  science  de  la  perspective  ne  fait  le 


paysagiste. 

La  medecine  est  I’art  de  guerir,  elle  n’est  que  cela;  guerir  est  le 
but,  et  toutes  nos  methodes  aboutissent  a la  therapeutique  medico- 
chirurgicale.  Que  quelques  connaissances  accessoires  soient  bonnes 
en  elles-memes,  c’estce  que  j’admets  volontiers;  raais,ces  connais- 
sances acquises,  comment  devient-on  medecin  ? 

11  se  presente  plusieurs  methodes;  mais  toutes,  sans  exception, 
dans  tons  les  temps,  dans  toutes  les  ecoles,  sont  fondees  sur  I’ob- 
servation  prealable  des  faits. 

11  n’est  jamais,  que  je  sache,  entre  dans  I’esprit  d’un  homme 
serieux,  qu’on  puisse  connaltre  sans  regarder,  qu’on  puisse 
regarder  sans  voir.  On  a done  toujours  vu,  toujours  regarde, 
quand  on  voulut  acquerir  une  notion  et  systematiser  ses  connais- 


sances. 

L’altention  implique  de  toute  necessite  la  comparaison,  qui  est 
virtiielle  si  elle  n’est  explicite. 

Ainsi,  tout  medecin,  dans  le  monde,  a vu,  regarde,  compare  : 
ce  qui  n’empeche  pas  qu’il  n’ait  pu  mal  voir,  voir  quelquefois  avec 
de  mauvais  yeux,  voir  par  les  yeux  des  autres,  mal  regarder,  mal 
comparer,  pen  importe.  Ce  que  je  veux  etablir  ici,  e’est  que  les 
precedes  elernentaires  sont  les  memes  pour  tons  et  partout. 

La  question  des  methodes  d’observation  se  reduit  done  a savoir 
comment  il  faut  regarder  pour  acquerir  les  notions,  comment  il 
faut  comparer  pour  bien  juger. 

La  notion  des  methodes  tangibles  s’acquiert  par  la  simple  percep- 
tion de  tons  les  phenomenes  a I’aide  desquels  se  manifestent  ces 
choses.  Cette  perception  ne  demande  aucun  effort  d’intelligence ; 
elle  requiert  de  I’attention,  de  la  memoire,  et,  comme  la  me- 
moire  pourrait  nous  faire  defaut,  I’enregistrement  des  pheno- 
menes. 

Lorsque  I’aveugle  de  Geneve  faisait,  sur  les  mneurs  des  abeilles,. 
ses  merveilleiises  recherches,  il  empruntait  les  yeux  des  plus  vul- 
gaires  paysans,  dontil  dirigeait  I’attention,  et  les  paysans  les  plus 
vulgaires,  instruments  materiels  de  son  intelligence,  lui  suffi- 
.saientpour  la  constatation  dii  fait,  pour  I’acquisition  dela  notion 
brute. 

Vous  tous,  apres  quelques  mois  d’habitude,  pourrez,  adoptant 
une  formule  d’examen,  par  appareils,  par  function,  par  organe, 
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icmplii  line  feuillc  d oliscrvation,  d’nne  manlerc  aiissi  complete 
c]iie  \os  maitres  : il  ne  voiis  faiiL  pour  ccia  que  do  la  patience,  qiie 
I’intelligencede  celiii  qiii  dresse  un  invenlaire.  N’en  soyez  done  pas 
Irop  tiers,  car  vous  n’etes  encore  que  les  paysans  de  Fr.  Huber  de 
Geneve  : vos  yeux  out  vu  I’abeille  indiistrieuse  revenii-  cliargre  de 
miel  etde  pollen,  conslruire  des  cellules  bexagones;  ilsontvu  une 
moiiche  pliisgrosse  enlouree  de  la sollicitude  generale,  suivie  d’une 
niiee  de  mouches  paresseuses,  d’une  autre  forme,  d’une  autre  cou- 
leur,  SLibir  enfin  iin  accouplement,  signal  du  massacre  de  tout  ce 
qui  ne  travaille  pas  dans  la  ruche;  ils  ont  vu  grossir  les  llancs  de 
cette  mouclie  respectee ; ils  I’ont  vue  se  reposcr  sur  des  cellules  que 
les  abeilles  ouvrieres  fagonnent  de  diverses  manieres;  ils  ont  vu 
les  ouvrieres  deposer  le  miel  dans  les  alveoles  oil  se  meut  quelque 
chose  qui  ressemble  a un  ver;  ils  ont  vu  certaines  cellules  jilus 
vastes  lecevoir  un  tribut  plus  I’iche,  et  le  ver  qu’elles  contiennent 
devenir  plus  gros  cjue  les  autres;  ilsontvu  tout  a coup  ces  vers 
revetir  des  formes  nouvelles,  les  plus  gros  devenir  des  mouclies 
respectees,  les  autres  devenir  une  nuee  de  mouches  de  deux  formes 
bien  differentes,  vivant  en  bonne  intelligence  jusqu’au  moment  on 
les  plus  petites,  qui  sont  armees,  extermineront  les  autres  jusqu’a 
la  derniere  ; ils  ont  vu,  en  un  mot,  ce  qu’on  voit  avec  de  I’attention. 
Mais  Taveugle  a compris  : la  nature  lui  avait  refuse  des  instru- 
ments; il  s’en  est  fait,  comme  Galilee  s’est  fait  un  telescope.  11  a 
feconde  les  notions  brutes  et  inintelligentes  de  ceux  dont  il  s’est 
servi,  et  il  a trace,  avec  une  admirable  sagacite,  les  moeurs  cu- 
rieuses  de  ces  insectes  precieux,  moeurs  que  jusqii’ici  on  avait  a 
peine  entrevues. 

A Dieu  ne  plaise,  messieurs,  que  je  veuille  ici  deprecier  la  valeur 
des  notions  que  Ton  acquiert  par  une  observation  attentive  et  mi- 
nutieuse;  cette  valeur  est  immense  comme  resultat  : ce  que  je  veux 
dire,  e’est  qu’elle  est  a pen  pres  nulle  comme  acteintellectuel.  Sans 
tailleurs  de  marbre, Saint-Pierre  de  Rome  ne  serait  pas  edifie  ; mais 
je  m’indigne  de  voir  un  tailleur  de  marbre  se  croire  presqile  un 
Michel-Ange. 

Parce  que,  pour  acquerir  les  notions  brutes,  il  ne  faut  que  de 
I’attention,  parce  que  les  esprits  les  plus  vulgaires  sont  aussi  pro- 
pres,  et  quelquefois  rnerae  plus  propres  que  les  autres  a I’accom- 
plissement  de  cette  oeuvre,  s’ensuit-il,  messienrs,  que,  dedaignant 
un  travail  modeste,  vous  deviez  laisser  a d’autres  le  soin  de  re- 
cueillir  les  faits,  satisfaits  de  les  coordonner,  deles  interpreter,  de 
les  systematise!- ? Ce  serait  la  une  pretention  aristocratique,  qui  re 
comprend  a peine  chez  I’liomme  qui  a vieilli  sous  le  harnais,  mais 
qui  serait  au  moins  singuliere  de  la  part  de  celui  qui  fait  les  pie- 
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niiers  pas  dans  la  carriere.  On  ne  s’armc  dii  dseaii  pour  crecr  le 
Laocoon  que  lorsque  I’on  a longlemps  pclri  la  Icrre,  (>bauclie  des 
Ibrines  elemenlaires,  modele  peniljlemenl  dcs  coiUours  cL  brise 
bien  des  burins  sur  un  marbre  grossier.  Ceux  qui  onl  dedaigne  des 
commencemenls  penibles,  tout  materiels,  lout  ininlelligenls  qu’ils 
puissenl  etre,  ne  sonl  jamais  que  des  artistes  faux  et  incomplets. 

Voyez  done  beaucoup,  observez  par  vous-meines,  car  il  faut  pos- 
seder  des  notions  personnelles  pour  comprendre  et  utiliser  celles 
que  les  autres  ont  acquises. 

11  faut  le  dire,  a la  louange  de  tons  les  bons  esprils  qui  ont  il- 
lustre  noire  art,  Fobservation  des  fails  a ete  par  eux  proclamee 
comme  une  necessite  absolue,  et  aujourd’hui  plus  que  jamais  cette 
necessite  est  admise  par  ceux  qui  president  a I’enseignement  de  la 
mdlecine. 

Mais  si  Ton  est  universellement  d’accord  sur  ce  point,  on  ne 
Test  plus  sur  la  maniere  dont  il  faut  proceder  a I’interpretation 
des  fails. 

Deux  methodes  principalement  existent  aujourd’hui  en  medecine : 
Tune,  qui  sedit  nouvelle,  la  methocle  numerique;  ^aulre,a^^c^e?^?ie, 
la  methode  d' induction. 

La  premiere  a pris  pour  devise  la  phrase  celebre  de  J.-J.  Rous- 
seau : « Je  sais  que  la  verite  est  dans  les  choses  et  non  dans  mon 
esprit  qui  les  jugO;  et  que,  inoins  je  mets  du  mien  dans  les  juge- 
ments  que  j’en  porte,  plus  je  suis  sur  d’approeber  de  la  verite.  » 
La  seconde  est  cede  qui  a ete  jusqu’ici  suivie  par  tous  les  grands 
praticiens,  quelles  que  fussent  d’ailleurs leurs  doctrines;  clle  a ete 
conservee  par  la  plupart  des  professeurs  de  notre  Faculle. 

La  methode  numerique,  qui  faisait  la  base  de  la  statistique,  et 
qui  avait  ete  inlroduite  dans  I’hygiene  par  Parent-Ducliatelet,  fut 
appliquee  al’etude  de  la  pathologie  et  de  la  therapeutique  par  un 
liommed’une probite  scientifique  incontestable,  done  d’une patience 
a loute  epreuve,  passionne  pour  la  verite  qu’il  croyait  atteindre 
avec  certitude. 

La  methode  numerique  reconnait  la  puissance  souveraine  du 
chiffre.  Le  medecin  doit  imposer  silence  aux  elans  de  son  imagina- 
tion; il  analyse,  compte  et  enregistre  severement  les  lesultats  : 
rien  de  plus,  rien  de  moins.  G’est  I’inflexibilite  du  magistral  inte- 
gre,  qui  applique  la  loi,  sans  ecouter  ses  passions,  ses  souvenirs; 
c’esl  la  rigueur  du  statislicien,  qui,  faisant  une  table  do  mortalite, 
ne  fait  acception  d’aucune  cause  de  mort,  et  se  borne  a supputer 
les  cliances  de  vie  que  presente  la  masse  d’une  population.  La  me- 
tbode  numerique,  entin,  applique  a la  medecine  le  calcul  des  pro- 
babililes  dans  toute  sa  rigueur. 
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La  melliode  d’indiiclion  precede  louL  aulroment  ; olle  recueille, 
analyse  les  Tails;  mais  elle  les  compare,  el  ne  les  compte  pas  loii- 
jours.  All  lieu  du  resullat  necessaire  de  la  slalislique,  elle  clierclie 
aulre  chose,  les  rapports  syslemaliques ,des  fails,  leur  liaison;  elle 
les  inlerroge,  les  commente,  les  separe,  les  gronpe,  les  examine 
sous  tOLites  leurs  faces,  pour  en  tirer  quelque  chose  de  nouveau, 
d’applicable.  En  un  mot,  au  rebours  de  la  methode  numerique, 
elle  met  le  plus  possible  du  sien  dans  les  jugements  qiC elle  porle 
sur  les  choses,  bien  sure  d' approcher  ainsi  davanlage  de  la  verile. 

La  premiere  portion  de  la  phrase  de  J.-J.  Rousseau  que  je  cilais 
lout  a riieure  est  un  non-sens.  II  est  clair  que  les  choses,  par  cela 
meme  qu’elles  sont,  sont  necessairement  vraies,  en  ce  sens  que 
I’affirmation  de  leur  existence  les  constitue  telles  qu’elles  sont,  et 
non  autrement;  ou,  pour  mieux  dire,  elles  ne  sont  ni  vraies  ni 
fausses,  elles  sont  tout  simplement.  La  qualification  des  choses  pent 
etre  vraie  ou  fausse;  mais  la  qualification  est  dans  I’esprit  qui  juge, 
et  nullement  dans  les  choses  elles-memes  : il  est  done  absurcle  de 
dire  que  laverite  est  dans  les  choses,  et  nondans  Vesprit  qui  les  juge. 
La  seconde  portion  de  la  phrase  n’a  qu’un  faux  semblant  de  ve- 
rite  ; il  est  clair,  en  effet,  que  si,  deux  choses  elant  donnees,  on  se 
borne  a indiquer  le  rapport  immediat  qui  les  unit,  on  aura  mis 
le  moms  possible  du  sien  dans  le  jugement  que  Ton  aura  porte,  et 
que,  si  Eon  n’a  pas  juge  beaucoup,  du  moins  on  aura  pu  juger 
quelque  chose  assez  sainement.  Mais  enfin,  meme  pour  juger  les 
rapports  les  plus  grossiers,  il  faut  mettre  dusien,  puisque  le  juge- 
ment est  oeuvre  de  I’ame  et  est  essenliellement  en  dehors  des 
choses  : la  question  est  done  de  savoir  s’il  faut  mettre  lout  ce  quon 
pent  dusien,  ou  si,  comme  semble  le  vouloir  J.-J.  Rousseau,  il  en 
faut  mettre  le  moins  possible.  Or,  pour  moi,  la  reponse  ne  saurait 
etre  douteuse;  car  on  aura  approche  de  la  verile  entiere  d’ aula.nl 
plus  qu’onaura  saisi  et  inilique  un  plus  grand  nombre  de  rapports 
entre  les  choses,  la  verite  etant  d’autant  moins  vraie  qu’elle  est 
moins  compliMe. 

Je  ne  reproche  pas  a la  methode  numerique  de  compter,  car  on 
ne  peut  systematiser  sans  compter;  mais  je  lui  reproche  de  compter 
seulement,  en  un  mot,  de  s’en  tenir  au  resultat  rigoureux,  comine 
le  mathematicien.  Je  lui  reproche  de  trop  compter,  de  compter  trop 
longtemps,  de  compter  toujours,  de  ne  vouloir  pas  mettre  de  son 
esprit  dans  les  choses. 

Cette  methode'  est  le  fieau  de  I’inlelligence,  elle  fait  du  medecin 
im  agent  comptable,  serviteur  passif  des  chiffres  qu’il  a superposes ; 
el  le  plus  grand  reproche  que  je  lui  liisse,  c’esl  d’etouHer  rinlclli- 
gence  medicale. 
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Yous  vous  applaiulisscz  dc  ce  qiie  nous  dcplorons;  vous  ne  vou- 
lez  pas  quo  I’inlelligencc  inlcrvieiine  ; nous  voulons,  nous,  quo 
I’inteliigence  s’exerce  dans  toule  sa  puissance. 

Je  tiens  a bien  faire  compcendre  ma  pensee ; j’adopLe  la  sLalis- 
tique,  j’adopte  meme,  si  vous  le  voulez,  la  metbode  numei'ique, 
pourvLi  qu’elle  ne  soil  qu’un  moyen,  quelquefois  preparatoire,  le 
plus  souvent  coinpleinentaire,  un  pen  moins  imparlail  que  ce  qui 
existait  auparavant;  maisje  la  repousse  de  Louies  mes  forces  si  clle 
se  donne  pour  une  metliode  complete,  capable  de  conduire  neces- 
sairemenl  a la  verite. 

La  melhode  numerique  mene  a des  resultals  qui  ne  sont  et  ne 
peuvent  etre  que  des  fails  bruts,  que  ties  notions  elementaires.  Ces 
fails,  ces  notions,  sont  une  pature  pour  I’intelligence  qui  les  ela- 
bore. 

Au  fond,  la  methode  numerique  ne  dilfere  que  bien  peu  de  la 
methode  universellement  suivie  jusqu’ici.  Un  praticien  qui  etudiait 
la  rougeole  voyait  une  fievre  d’invasiori,  un  exantheme,  une  des- 
quamation, des  complications  dont  il  tenait  compte,  ce  me  semble; 
il  enregistrait  ses  observations  sur  le  papier,  puis  il  indiquait  les 
fails  generaux  et  communs,les  fails  accidentels  etspeciaux.  Ce  n’est 
pas  autrement  que  procedaient  les  praticiens  des  siecles  passes;  ce 
n’est  pas  autrement  que,  de  nos  jours,  procedaient  Corvisart,  Bayle, 
Laennec,  MM.  Roslan,  Lallemand,  Andral,  Bouillaud,  Calmeil  et 
tant  d’autres,  avant  que  la  metliode  numerique  fut  inventee.  Quand 
ils  avaient  examine,  dans  le  cabinet,  les  observations  recueillies 
au  lit  des  malades,  ils  indiquaient  les  resultats,  puis  tkaient  des 
conclusions. 

Que  fait  dc  plus  la  methode  numerique?  Elle  compte  rigoiireuse- 
ment.  Au  lieu  de  dire  une  centaine  de  malades  elle  dit  99  ou  i04 
malades;  au  lieu  de  dire,  comme  Bretonneau  I’a  dit  le  premier  : 
Dans  la  fievre  pulride,  les  perforations  intestinales  se  font  dans  les 
glandes  de  Beyer  et  de  Brunner  ulcerees,  et  s’observent  assez  sou- 
vent,  elle  a dit : Les  perforations  intestinales  s’observent  tant  de 
fois  sur  iOO.  Au  lieu  de  dire  ; Le  ramollissement  accompagne  le 
plus  souvent  I’liemorrliagie  du  cerveau,  elle  dit  : Le  ramollissc- 
ment  I’accompagne  16  fois  sur  20,  par  exemple.  La  methode  vul- 
gaire  disait  et  dit  encore  que  la  pneumonie  lohulaire  complique 
Ires  frequernment  BexanLlieme  morbilleux;  la  melhode  numerique 
indiquera  la  proportion  relative. 

G’est  done  un  precede  qui  semble  plus  exact;  mais,  en  definitive, 
e’est  loujours  lerneme  precede. 

Il  suffit  d’observer  avec  attention  pour  arriver  aux  mcmes  resul- 
tats capitaux  que  ceux  ou  conduit  le  numerisme.  Quand  je  me  mis 
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;\  (‘Imlicr  la  coqiieliiclie,  jc  m’apergiis  promi)temenl  rpie  les  qiiinles 
convulsives  rcssaicnl  presqiie  Loujonrs,  ou  loiil  au  moins  qu’elles 
(icvenaieiiL  hcaiicoup  moins  I'rcqnenles  qiiand  le  malade  eproiivait 
iin  accident  lebi’ilo,  quelle  qu’en  ful  la  cause  d’ailleurs.  Cefaitd’ob- 
sei-valion  je  I’avais  indique  dans  mes  lecons  cliniques  avanl  d’avoir 
compie;j’ai  comple  ensuite,  et,  au  lieu  de  dwa  pre^que  tovjours, 
j’ai  dit  lain  de  jois  sur  tanl  d' observations  recueillies:  ce  qui  re- 
venait  exactemcnt  au  presque  loujours. 

Kln’iniaginez  pas,  messieurs,  que  cette exactitude  mathematique 
cxiste  rcellement  : elle  n’est  que  relative,  car  elle  change  sous  I’ob- 
servation  du  meme  liomme,  suivant  I’annee,  suivant  la  saison,  sui- 
vant  la  constitution  medicale.  De  sorte  que  le  meme  fait  qui,  Tan 
dernier,  s’observait  unefoissur  5,  cette  annee  n’existe  plus  qu’une 
fois  sur  10;  Tan  prochain,  peut-etre,  il  n’arrivera  qu’une  fois  sur 
20  : de  sorte  que  votre  loi,  votre  verite  vraie  n’est  pas  absolue,  et 
ne  pent  I’etre;  etsi  le  patbologiste  cberche  a formuler  leslaitsque 
vingl  partisans  de  la  methodenumei'ique  ontdonnes  cbacun  comme 
I’expression  exti'eme  de  I’exactitude,  il  en  est  rcduit  ou  a prendre 
une  moyenne  qui  ne  sera  plus  vraie  demain,  ou  a recoiirir  a 
ces  odieuses  et  delestables  formules  que  Ton  voulait  baniiir  du 
langage  medical  : quelquefois,  soiivent,  le  plus  souvent,  q&nerale- 
ment. 

Que  m’importe  cette  apparence  d’exactitude ! Quand  un  de  nos 
collegues  signala  au  monde  medical  la  coincidence  qui  existe  enlre 
les  maladies  du  coeur  et  le  fhumatisme  articulaire  aigu,  cette  belle 
decoLiverte  fut-elle  moins  bienaccueillie  parce  qu’ilditO’cs  souvent, 
au  lieu  de  dire  44  fois  sur  100?  L’influence  du  sulfate  de  quinine 
sur  riiypertrophie  miasmatique  de  la  rate  est-elle  moins  bien  eta- 
blie  quand  Badly  a ddi  presque  toujour  s,  que  si  Ton  avait  dit  90  fois 
sur 100? 

Mais,  objectera-t-on,  la  melhode  numerique  nouspermet  de  con- 
staler  la  veracite  des  assertions  d’un  medecin.  Pensez-vous,  par 
liasard,  messieurs,  que  si  Ton  veut  mentir,  on  ne  le  puisse  aussi 
bien  avec  des  chiffres  exacts  qu’avec  des  a pen  pres?  Pensez-vous 
que  le  medecin  impudent  et  menteur,  s’il  en  existait,  ne  fera  pas 
un  resultat  numerique  aussi  aisement  qu’une  assertion  generale? 
11  se  donnera  seulement  la  peine  de  mentir  plus  tot  que  I’auire, 
il  mentira  dans  I’bistoire  dont  il  aurafabrique  les  details,  et  il  don- 
nera un  resultat  exact;  I’autre,  sans  autant  de  labeur  et  d’bypocrisie, 
ne  mentira  que  dans  la  conclusion. 

Ainsi,  quoique  je  n’accorde  a la  methode  numerique,  telle  qu’on 
la  veul  pratiquer  aujourd’hui,  qu’une  importance  trcs  minime 
comme  moyen  d’etudc,  cepcndant  j’en  conseillerai  I’einploi,  parce 
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qu’ellc  habitue  Televe  et  lo  medecin  a rallenlion,  cl  qu’clle  leur 
perniet  de  mieux  apprecier  certains  details  qui  n’echappe.nt  pas  a 
uu  observateur  instruit  et  intelligent,  mais  qui  pourraient  resler 
inaperfus  pour  ceux  qui  out  moins  riiabitude  dcs  malades. 

Le  medecin  qui  a popularise  la  metbode  numeriquc  a en  memo 
temps  introduit  I’analyse  des  statisliciens  dans  retude  de  la  patho- 
logic, et  la  dissection  minulieuse  des  fails  observes  I’a  conduit 
quelquefois  a des  notions  nouvellcs,  qui,  pour  etre  accessoires, 
n’en  meritent  pas  moins  d’etre  connues  et  enregistrees.  L’analyse 
rigoureuse  n’est  done  pas  sans  ulilile,  et,  bien  qu’elle  presente 
I’inconvenient  tres  grave  d'emietter  ies  fails,  pour  se  servir  de  la 
spirituelle  expression  de  M. Bretonneau,  de  maniere  ales  defigurer 
completement,  elle  nous  initic  pourtant  a quelques  notions  subal- 
ternes  qui,  lot  ou  tard,  pourront  acquerir  une  certaine  valeur 
scientifique. 

Si  la  stalistique  appliquee  a la  medecine  n’elevait  pas  trop  baut 
ses  pretentions,  si  elle  se  considerait  non  comme  la  clef  de  voute 
de  toute  science,  mais  comme  un  precede  un  pen  moins  imparfait 
que  la  plupart  de  ceux  que  Ton  suivait  jusqu’ici,  je  ne  songerais 
qu’ala  loner,  qu’a  la  presenter  a votre  choix,  parce  que  reellement 
je  la  crois  utile;  mais  elle  fait  tant  de  bruit  pour  de  si  pauvres  re- 
sultats,  qu’on  ne  pent,  en  conscience,  I’aider  a Iromper  la  jeunesse 
par  une  sorte  de  charlalanisme  d’ exactitude  et  de  verite. 

La  stalistique  veut  trop  de  fails,  elle  sent  bien  qu’elle  ne  vautque 
par  le  nombre,  et  e’est  le  nombre  qu’elle  cberche  surtout.  II  n’en 
esl  plus  de  meme  de  la  metbode  d’induction  dont  je  veux  mainte- 
nant  vous  entretenir. 

La  foret  des  fails  de  Bacon  n’a  pas  grande  valeur,  prise  aupied  de 
la  lettre,  elle  ne  vaut  rien  surtout  comme  on  I’a  comprise  de  nos 
jours.  Sans  doute,  deux  faits  permeltent  mieux  de  conclure  qu’un 
seul,  cent  que  deux,  millc  que  cent : est-ce  a dire  qu’un  fait  tout 
seul  ne  puissse  porter  son  enseignement?  On  vous  dit ; assemblez 
des  faits,  recueillez  des  observations  de  votre  mieux,  aussi  com- 
pletes que  possible, recueillez-les  passivement,  sans  faire  inlervenir 
.votre  intelligence;  loin  de  la,  reprimez  jusqu’a  nouvel  ordre  tout 
41an  de  votre  esprit,  soyez  le  calculateur  qui  aligne  des  chilfres,  et 
qui  ne  pense  au  resultat  que  lorsqu’il  a epuise  toutes  les  colonnes. 

Et  moi,je  vous  dis  aussi  : assemblez  des  faits,  recueillez  des 
observations  de  votre  mieux,  aussi  completes  que  possible;  mais 
des  que  vous  avez  un  fait,un  seul  fait,  appliquez-y  tout  ce  que  vous 
possedez  d’intelligence,  cherchez-y  les  cotes  saillants,  voyez  ce  qui 
est  en  lumicre,laissez-vous  aller  aux  bypolbeses,  courez  au-devant, 
s’il  lefaul;  que  chacundes  mots  de  cetle  phrase  soit  I’objet  de  votre 
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inda^aiion,  clierclioz  a compreiidi’o  ccUe  langue  inconnue,  et, 
(lussicz  voiis  la  bcgaycr  longlcmps,  ii’aUendez  pas,  pour  essaycr 
de  la  parlor,  que  les  cent  mille  inuis  du  vocabulaire  soieiil  iiiscrils 
dans  voire  memoire. 

Domain,  un  fail  nouveauviendras’ajouler  au  premier ; il  surgira 
de  nouveaux  points  de  comparaison,  d’aulant  plus  lumineux  pour 
vous  quo  le  fail  principe  avail  ete  mieux  eludie,  mieux  compris; 
deja  vous  marcbez  a la  verification  de  vos  hypotheses,  voiis  assem- 
blcz,  vous  dissociez;  car  comment,  dans  une  tele  intelligenle,deiix 
notions  resteraient-elles  en  pi'esence,  que  fame  n’ait  su  cequ’ellcs 
ont  d’etranger  ou de commun? 

Bientol  vouspossedez  la  foret  de  fails  baconienne ; chemin  faisant, 
mille  idees  ont  germe  dans  votre  tele;  mille  hypotheses, mille  sys- 
temes  ont  ete  congiis  et  dclruits.  Vous  n’etes  plus  alors  a la  re- 
morquedes  fails,  vous  les  tenez  dans  votre  main,enchaines  et  som- 
mes  de  vous  repondre;  ils  ne  vous  imposeronl  pas  une  idee,  mais 
vous  leur  demanderez  la  verification  de  vos  idees;  esclaves  soumis 
de  rintelligence,ils  doivent  obeir,  mais  ils  veulent  que  Ton  compte 
sur  eux;  e’est  alors  qu’interviennent  la  methode  numerique  et  la 
stalistique. 

« Mieux  vaut,  dit  Gaubius,  s’arreter  que  de  marcher  dans  les 
tenebres » : 3Ielms  est  sistere  gradium  quam  progrediper  lenebras. 
Mais  comment  a marche  I’esprit  humain  depuisle  commencement 
des  siecles?Je  vous  le  demande,  n’allait-il  pas  a la  verification 
d’une  hypothese,  le  hardinavigateur  qui,le  cap  tourne  vers  I’ouest, 
confiait  a des  mers  inconnues  son  genie,  sa  gloire  et  la  vie  de  ses 
compagnons  avantureux ! Que  d’idees  germerent  dans  la  tete  de 
Galilee  avant  qu’il  decouvrit  le  pendule;et  croyez-vous  qu’il  ait  eu 
besoin  de  voir  osciller  mille  candelabres  sous  le  dome  de  Pise,  pour 
creer  cette  admirable  hypothese  qui  liienlot  devint  du  domaine  de 
la  science  ! Torricelli  fait  une  hypothese,  il  met  du  mercure  et  de 
Teau  dans  des  tubes,  et  decouvre  une  loi.  Lavoisier  pese  le  per- 
oxyde  de  mercure,  et  la  chimie  nouvelle  est  decouverte.  Toutc  la 
•science  lui  est  revelee  par  un  seiil  fait.  Combien  de  millions  d’in- 
dividus  avaient  vu  la  vapeur  soulever  le  couvercle  d’une  theiere? 
Watt  le  voit  une  fois,  le  fait  est  fecondc,  et  Tliomme  de  genie,  qui 
jvente  la  vapeur,  illustre  en  meme  temps  et  lui-memc  et  sa 
patrie. 

La  proposition  de  Gaubius,  adoptee  par  un  des  praliciens  les  plus 
cminents  de  notre  epoque,  est  vraie,  si  Ton  veut  seulement  I’appli- 
quer  a ces  incroyables  l everies  que  Tesprit  imagine,  sans  fait  direc- 
teur  prealable.  Il  est  certain  que  si,  en  Tabsence  de  loule  pre- 
misse,detoute  induction,  on  vienl  a creer  un  systeme  dont  plus  tard 
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on  demaiuleua  la  vcrificalTon  a rexpeuieiicc,  on  faitunc  oeuvre  inu- 
tile et  absurde;  mais  celte  proposition  cesse  d’etre  vraic,  et  surtout 
d’elre  scientifiqiie,  si  certains  faits,  si  pen  noml)reux  qu’ils  soienl, 
bien  qii’ils  ne  nous  menent  pas  a une  systemalisalion,  nous  servent 
pourtant  a guider  nos  premiers  pas  dans  les  tcnebres.Ces  faits  sont 
on  quelque  sorte  le  fil  de  Thesee,  le  baton  de  Taveugle ; et  quoi- 
que,  tres  reellement,  nous  marchions  dans  les  tenebres  et  que  nous 
courions  vers  I’inconnu,  nous  ne  le  faisons  pourtant  qu’avec  un 
guide ; que  si  nous  trouvons  le  cbemin  ferine,  nous  aurons  bien 
merite  de  nos  neveux  en  leur  apprenant  que  la  route  n’est  pas  ou- 
verte,  et  nous  leur  aurons  epargne  des  recherches  dans  une  fausse 
direction.  Mais  le  plus  souvent  nous  faisons  mieux  encore,  nous 
posons  les  premiers  jalons  dans  ces  passes  ignorees. 

Je  dis  done  : Mieux  vciul  marcher  dans  les  tenures  que  de  s'ar- 
reler,  si  vous  entendez  par  tenebres  les  faits  principes  et  les  actes 
intellectuels  quidevancent  les  faits  secondaires.  Pourquoi  Dieu  nous 
aurait-il  donne  une  ame  qui  tend  incessaminent  vers  le  progres  el 
devore  I’avenir?  Pourquoi  Dieu  nous  aurait-il  donne  une  intelli- 
gence toujours  active,  avide  de  comparer,  d’induire,  d’abstraire,  de 
systematiser,  si  ce  n’est  pour  que  les  faculles  de  I’entendement 
meltentsans  cesse  en  oeuvre  cette  matiere  premiere  qu’on  appelle 
les  faits?  et  quels  sont  les  produits  de  celte  inise  en  oeuvre,  sinon 
des  idees,  des  inductions,  des  hypotheses,  des  systemes  que  Ton 
verifiera  par  lamethode  nuinerique  et  par  la  statistique? 

Je  vous  entends  me  demander  : pourquoi  commencer  par  I’in- 
duction,  par  la  systematisation,  puisque,  en  definitive,  il  faut 
compter  avec  les  faits  et  compter  les  faits? 

11  vous  est  bien  facile  de  me  dire  : fermez  les  yeux  de  votre  en- 
tendement;  cet  objet  vous  apparait  avec  une  couleur,  une  forme, 
im  poids,  une  densite;  constalez  les  modalites,  je  vous  defends  de 
faire  un  concret.  Suis-je  done  fibre,  moi,  de  refuser  I’attribut  au 
sujet,  de  disjoindre  avec  violence  ce  que  forcement  mon  esprit 
reunit  et  combine?  puis-je  voir,  oifir,  sentir,  et  nepas  juger?  puis- 
je  juger  sans  induire,  puis-je  induire  sans  systematiser? One  voulez- 
vous?  Que  je  fasse  un  repertoire  d’idees,  que  je  refrene  mon  intel- 
ligence en  attendant  le  signal  de  la  course  intellectuelle ? Partez, 
me  dites-vous  : mais  comment  lournirai-je  la  carriere?  Pretendez- 
' vous  qu’a  votre  commandement  s’efface  la  rouille  de  I’inaction? 
Vous  voulezque  I’eleve  ne  voie  que  le  fait  brut,  c{u’il  etouffe  son 
intelligence;  et  quand,  par  ce  Iriste  labeur,  son  esprit  est  en  quel- 
que sorte  mutile,  pouvez-vous  lui  demander  la  virilile,  oserez-vous 
esperer  quelque  chose  de  fecond? 

Laissons  croitre  en  liberie  ce  qu’a  de  luxuriant  I’intelligence  de 
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lajeunesse;  gnrdons-noiis  d’aiTuler  celle  suve  geiiereuse  qui  ne 
clierche  qu’a  s’upandrc  cn  flcurs  et  cn  rameaux,  eL  tanl  que  la  vie 
se  puisera  dans  le  terrain  si  fecond  dc  roLservation  cliniqiie,  ne 
craignez  jamais  que  Ton  aille  Irop  loin.  Geux  qui,  dans  celle  Faculte, 
sonl  charges  du  soin  de  guider  les  clevcs  dans  la  carricre  de  la  pra- 
tique, tempereront  celle  fougue.  Eux  aussi  ont  quelques  comptes 
a regier  avec  les  hypotheses;  mais  I’age  esl  venu,  qui  a blanchi 
les  cheveux,  muri  I’experience,  el,  praliciens  consommes,  ils 
meltent  au  service  de  voire  instruction  leurs  faules,  leurs  rne- 
comptes,  leur  savoir,  et  ce  qui  pent  se  transmellre  de  I’art  qui  Tail 
leur  individualite. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  des  methodes  de  philosopher  ne  s’applique 
qu’a  la  partie  scientifique  de  la  medecine,  et  nullement  a I’arL  me- 
dical. En  effet,  il  y a dans  les  sciences  des  melhodes ; dans  les  arts 
il  n’y  en  a pas,  il  ne  doit  point  y en  avoir  ; la  methode  et  Tart 
s’excluent  reciproquement. 

Toute  science  louche  a I’art  par  quelques  points,  lout  art  a son 
cole  scientifique  ; le  pire  savant  est  celui  qui  n’est  jamais  artiste; 
la  pire  artiste  est  celui  qui  n’est  jamais  savant. 

Jadis  la  medecine  etait  un  art  : elle  se  plapait  a cote  de  la  poesie, 
de  la  peinture,  de  la  musique;  aujourd’hui  on  veut  en  faire  une 
science,  et  la  placer  a cote  des  mathemaliques,  de  Taslronomie, 
de  la  physique. 

Ce  qui,  a mes  yeux,  constiliie  une  science,  e’est  d’agir  sur  des 
elements  concrets  ou  abstraits  calculables,  ce  qui  implique  la  pos- 
sibilite  des  formules,  et  exclut  I’individualite ; ce  qui  consLilue  I’arl, 
e’est  de  creer  des  manifestations,  sans  liaison  calculee  avec  les  ele- 
ments generateurs,  ce  qui  implique  I’impossibilite  de  la  formule, 
ce  qui  implique  I’idce  d’individualilc. 

Le  plus  stupide  malhemalicien  est  un  Newton,  s’il  ne  s’agit  que 
d’un  calcul;  un  peintre  n’est  que  lui  et  ne  pent  elre  que  lui-meme. 
Les  resultats  scientifiques  sonl,  en  quelque  sorte,  stereotypes;  ils 
ne  sont  reellement  scientifiques  qu’a  la  condition  d’etre  identiques  : 
c’esl  la  le  criterium.  Les  resultats  de  I’art  sont  essentiellemenl  va- 
ries, variables,  et  I’artisle  esl  d’autant  plus  artiste  qu’il  est  phi.'i 
individuel.  Dans  les  sciences,  il  n’y  a pas  d’ecoles  ; dans  les  arts,  il 
y a aulant  d’ecoles  que  de  grands  mailres. 

D’apres  la  definition  que  j’ai  donnee  de  la  science,  et  si  les  con- 
sequences que  j’en  ai  lirees  sont  justes,  on  me  permeltra  de  regar- 
der  la  medecine  comme  un  art,  el  ceux  memes  qui  veulent  avec  le 
plus  d’ardeur  la  voir  s’elever  au  rang  des  sciences  admelteni  sans 
doiileavec  moi  que  jusqu’ici  elle  est  pen  digne  de  I’honneur  qu’on 
veut  lui  faire. 
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Ce  serait  sans  doiile  line  chose  bien  desirable,  que  de  voir  tons 
les  medecins,  line  maladie  etant  donnee,  en  calculer  les  causes, 
Tissue,  le  traitement,  avec  line  precision,  une  idenLite  mathema- 
tiques;  il  serait.  beau  de  voir  Lous  ceux  qui  seraient  cbarges  de 
gerer  la  sante  des  populations,  faire,  chaque  annee,  un  bilan 
exact  de  leur  pratique,  et  soumettre,  avec  orgueil,  leurs  in- 
llexibles  resultats  a Tintlexible  examen  d’une  cour  medicale  des 
comptes. 

Malheureusement,  il  n’en  sera  jamais  ainsi  : pour  toujours  nous 
serons  appeles  a gemir  du  vague  deplorable  de  la  medecine,  preci- 
senieiU  parce  que,  si  la  science  a necessairement  des  principes. 
Tart,  qui  s’ignore  lui-meme,  qui  marche  a son  but  souvent  a tra- 
vel’s les  tenebres,  pent  lout  an  plus  avoir  des  precedes  qui  ne  se 
transmeltenl  que  bien  difficilement. 

Ne  confondez  done  pas,  dans  la  medecine,  Tart  et  la  science.  Il 
n’appartient  pas  a tons  de  devenir  artistes;  il  appartient  aux  in- 
telligences les  plus  subalternes  d’acquerir  de  la  science  : ce  qui  ne 
vent  pas  dire,  messieurs,  que  la  science  soit  inutile,  qu’elle 
ne  soit  pas  meme  une  necessile  aujoiird’liui  pour  le  plus  grand 
artiste. 

Il  nous  est  donepermis  d’exiger  de  vous  le  savoir,  parce  que  le 
savoir  s’acquiert,  et  que  le  travail  vous  le  donnera  a tous,  dans  des 
proportions  plus  ou  moins  grandes;  mais  nous  n’exigerons  jamais 
que  le  savoir  : le  reste  est  un  don  du  ciel. 

Mais,  messieurs,  quand  vous  connailrez  les  fails  scientifiques, 
gardez-vous  de  vous  croire  medecins  : ces  faits  ne  sont,  pour  voire 
intelligence,  qiTune  occasion  de  produire  et  de  vous  elever  a la 
hauteur  de  Tartiste. 

Je  me  rappelle  encore  les  dernieres  annees  de  mes  etudes  me- 
dicales  : comme  tant  d’autres,  j’allais  dans  un  amphitheatre  cele- 
bre  etudier  la  medecine  operatoire;  comme  lant  d’autres,  j’etais 
seduit  par  ces  precedes  precis  qui  dirigeaient  d’une  maniere  inva- 
riable le  couteau  et  le  lithotome;  comme  tant  d’autres,  je  m’etais 
fait  un  jeu  des  operations  chii'iirgicales  les  plus  laborieuses;  et 
lorsque  la  curiosile,  Tenvie  de  nous  inslruire,  nous  entraiuaient  a 
TIlotel-Dieu,  a laCharite,  ou  les  maitres  de  Tart  devaient  metlre, 
en  pratique  les  preceptes  que  nous  connaissions  si  bien,  souvent 
nous  surprenions,  avec  un  malin  plaisir,  le  couteau  qui  s’egarait 
enlre  les  surfaces  inegales  d’unc  articulation  rebelle,  ou  qui  ne 
s’inclinait  pas  toujours  assez  pour  eviler  siirement  un  vaisseau,  et 
nous  n’etions  pas  eloignes  do  croire  que  notre  place  n’etait  pas 
sur  les  bancs  de  Tamphithealre.  Comme  si  celui-la  etait  le  meilleur 
chirurgicn  qui  abai  le  mieux  une  epaulc;  comme  si  la  medecine 
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opuraloil'o  olail  une  oeuvre  plus  dilficile  que  celle  de  recuyer  iran- 
chanl!  et  cerles,  s’il  nous  clail  permi=  de  rassembler  el  d’animer 
les  cendres  d’Aiubroise  Pare,  s’il  nous  etail  perrnis  d’evoquer  ici 
le  plus  illuslre  chirurgien  des  lemps  modernes,  J.-L.  Petit,  je 
Grains  bien  que  ces  deux  grands  liommes  ne  fussent  des  opera- 
teurs  moins  brillants  que  taut  de  jeunes  eleves  si  Tiers  d’un  si  fa- 
cile lalenl. 

Presque  tous,  messieurs,  vous  connaissez  plus  de  cliimie  que 
Paracelse,  beaucoup  d’enlre  vous,  plus  que  Scheele  el  que  Priest- 
ley, quelques-Lins  meme,  plus  que  notre  Lavoisier  : vous  savez  de 
la  chimie,  mais  vous  n’etes  pas  cliimistes;  et,  parmi  ceux  qui 
m’entendent,  croyez-vous  qu’il  en  soil  beaucoup  que  la  poslerite 
jugera  dignes  de  s’asseoir  a cote  de  ces  homines  dont  je  viens  de 
vous  ciler  les  noms  giorieux?  G’est  qiTil  y a,  messieurs,  une 
grande  difference  entre  le  savant  qui  recueille  et  Partiste  qui  pro- 
duit. 

i\e  vous  croyez  done  pas  inMecins,  parce  que  vous  avez  acquis 
I’habitude  d’appliquer  au  diagnostic  des  maladies  ces  precedes  in- 
genieux  dont  la  science  s’est  enrichie  depuis  le  commencement  de 
ce  siecle  : ces  melhodes  admirables  de  percussion  et  d’auscultation, 
que  Laennec  a faites  du  domaine  public,  et  qu’il  n’est  perrnis  a 
personne  de  ne  pas  connaitre,  sont  entre  nos  mains  ce  que  le  teles- 
cope et  la  loupe  sont  entre  les  mains  de  Pasironome  et  du  natura- 
liste,  des  instiaimcnts  inlermediaires  entre  notre  intelligence  et 
les  objets;  mais  la  loupe  et  le  telescope  ne  feront  jamais  im  Tour- 
neforl  ou  un  Galilee,  pas  plus  que  le  steihoscope  ne  fera  un  Syden- 
ham ou  Lin  Torti. 

Et  poLirtant,  messieurs,  on  ne  pent  contester  que  les  moyens 
d’investigation  multiplies  que  nous  possedons  aujourd’liui,  en  mul- 
lipliant  les  notions  premieres,  ou  tout  au  moins  en  les  rendant  plus 
exactes,  ne  mettent  Tesprit  dans  de  telles  conditions,  que  des  ma- 
nifestations arlistiques  ne  se  puissent  produire  plus  fecondes,  plus 
pratiques,  plus  siires.  Comment  se  fait-il  done  que  I’intelligence 
devienne  plus  paresseuse  a inesure  que  les  notions  scientitiques  se 
multiplient,  contente  de  recevoir  et  de  jouir,  pen  soucieuse  d’ela- 
borer  et  d’enfanler  ? Les  formules  de  la  science  aident  moins  Tart 
qu’on  ne  le  croit.  La  chimie  vous  a appris  a former  les  couleiirs; 
elle  vous  a dit  pourquoiet  quand  ellcs  se  dissociaient ; elle  vous  a 
appris  a les  fixer  sur  une  toile  moins  alterable  el  mieuxpreparee; 
un  savant  illustre  vous  a fait  connaitre  les  modifications  que  les 
tons  colores  exerijaient  les  uns  sur  les  autres;  en  un  mol,  on  a 
fait  line  science  de  Tharmonie  des  couleiirs.  El  le  sang  circule  en- 
core sous  la  palette  de  lUibens,  les  etolVes  brillent  sur  les  loiles  de 
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Van  Dvck;  et  lesmadones  de  Hapliaersonf,  toujours  ce que  la  l)eaule 
a dc  pins  divin  eL  dc  plus  suave.  Pourquoi  done,  avec  lanl  dc 
moyciis  d’eindcs,  lanl  de  nolions  scienlifiques  precieuses,  nospein- 
tres  reslenl-ils  si  loin  des  mailres  moins  savanls,  qiii  fonl  la  gloire 
de  Part?  Pourquoi  done  nous,  si  riches  de  connaissances  prepara- 
loires,  si  riches  de  nioycns  de  diagnoslic,  ne  produisons-nous  pas 
des  hommes  comme  Baillou,  Sydenham,  Torli,  Sloll?  Ce  n’esl  pas 
a coup  siir  que  la  nalurc  ait  ete  envers  nous  plus  avare  de  ses 
dons  : chaque  siecle  enfanle  les  memes  intelligences,  et  les  ages  de 
la  barbaric  la  plus  abjecte  ont  eu  probablement  des  hommes  aussi 
vigoureusement  organises  que  ceiix  des  siecles  de  Pericles,  d’Au- 
guste,  de  Leon  X et  de  Louis  XIV.  Gombien  de  fois,  dans  nos  rap- 
ports avec  les  jeunes  hommes  qui  se  pressent  sur  nos  bancs,  ne 
distinguons-nouspas  des  intelligences  d’elite,  auxquelles  il  ne  man- 
quera  pour  produire  des  fruits,  qu’une  occasion  utile,  qu’une  di- 
rection favorable?  Mais  ceux  de  vous  qui  se  revelent  par  une  apti- 
tude exceptionnelle,  lorsqu’ils  ont  acquis,  par  un  travail  long 
peut-etre,  mais  qui  n’est  nullemenl  difficile,  les  notions  qui  cons- 
tituent les  sciences  preparatoires  el  auxquelles  on  accorde  une 
place  malheureusement  si  large,  lorsqu’ils  ont,  en  quelques  mois, 
egale,  surpasse  leurs  mailres  dans  Part  si  facile  d’appliquer  au 
diagnoslic  local  et  leurs  sens  et  les  instruments  dont  on  pent  les 
armer,  tout  fiers  d’une  conquete  qui  leur  a coute  si  pen  de  peine, 
encourages  dans  celte  bonne  opinion  d’eux-memes  par  les  person- 
nes  qui  font  consister  toule  la  medecine  dans  ces  notions  vulgaires, 
ils  s’habituent  a ne  rien  faire  produire  a leur  intelligence,  el  tom- 
bent  dans  une  sorle  d’inertie  morale;  tandis  que  nos  devanciers, 
moins  riches  que  nous  de  ces  connaissances  que  vous  devriez  I ant 
uliliser,  avaient  sans  cesse  Pesprit  en  travail  de  production  : pau- 
vres,  ils  mettaient  en  ceuvre  la  plus  mince  des  connaissances  que 
le  hasard,  que  Pexpeiacnce  leur  avait  donnee;  ils  exercaienl  inces- 
samment  les  forces  dc  leur  esprit,  comme  les  athletes  exercent 
celles  de  leurs  muscles,  et  il  en  resultait  une  puissance  qui  se  tra- 
duisait  quelquefois  par  des  ecarts  singuliers,  mais  souvenl  aussi 
par  des  vues  pleines  de  grandeur  et  de  fecondite.  Les  efforts  se 
multipliaient  done  en  raison  de  la  pauvrelc  des  moyens,  et  les  rc- 
sultals  elaient  immenses;  el  vous,  aulour  de  qui  les  moyens  abon- 
dent,  gales,  enerves,  rassasiespar  ce  qui  vous  est  si  abondamment 
oftert,  vous  ne  savez  que  recevoir  et  qu’engioutir,  et  votre  intelli- 
gence paresseuse  etouffe  d’obesitc  et  meurt  improduclive. 

De  grace,  un  pen  moins  de  science,  un  pen  plus  d’art,  mes- 
sieurs ! 

Mais  j’ai  dil  que  Pon  naissait  artiste,  que  Pon  devenait  savant; 
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i’ai  flit,  quc  Ic  savcir  clait  facile,  cl  j’enlcnds  tlcja  ceiix  qui  com- 
pi'cnncnl  mal,  on  qui  croienl  devoic  mal  cornpreiidre  cequc  jc 
viens  de  dire,  rn’accuscr  d’encoura^er  la  icunesse  dans  la  quietude 
du  fatalisme.  S’ils  sont  nes  ai  tistcs,  ils  sonl  nes  medecins;  qu’ils 
altendent,  tranquillcs,  les  inspirations  faciles  de  I’art. 

Je  ne  laisse  a personne  le  droit  d’inlerpretcr  ainsi  mes  paroles. 
On  nait  artiste  dans  ce  sens  que,  si  le  ciel  vous  a refuse  Taplilude 
arlislique,  quoi  que  vous  fassiez  au  monde,  vous  ne  serez  que  des 
savants;  mais  avec  I’aplitude  la  plus  heureuse,  vous  ne  serez  rien 
sans  travail.  Le  travail  esl  une  source  d’inspiralions  puissanles;  la 
contemplation  des  chefs-d’oeuvre  de  I’art  fait  I’education  de  I’ar- 
liste,  et  le  peintre  qui,  avec  I’inlelligence  la  plus  elevee,  n’irait  pas 
vivre  pendant  quelques  annees  dans  cette  atmosphere  de  genie  que 
Ton  respire  au  dela  des  Alpes,  ne  serail  jamais  qu’un  homme  in- 
complet,  renferrne  dans  une  indivualite  restreinte  : land  is  qu’avec 
I’etude,  avec  Texemple,  il  profile  tout  d’aborddc  ces  lahorieux  pro- 
cedes  invenles  par  les  artistes  des  siecles  passes,  mais  desormais 
acquis  a la  science,  et  partant  faciles  ; il  corrige  les  ecarts  de  son 
imagination  fougueuse,  sans  cesse  ramene  vers  le  beau  par  la  con- 
templation dubeau;  il  epure  son  gout  instinclivement,  involontai- 
rement,  et  toute  sa  spontaneite,  desormais  bien  dirigee,  le  jette 
d’emblee  dans  ces  regions  elevees  ou  I’art,  dans  toute  sa  puissance, 
enfante  ces  merveilleuses  pages  que  I’artiste  legue  a Tadmiration 
des  races  futures. 

Dieu  a fait  Lavoisier;  mais  notre  immortel  chimisle  n’eut  ele 
qu’un  traitant  heureux  si,  de  bonne  heure,  il  n’eut  dans  les  vapeurs 
du  fourneau,  dans  la  frequentation  des  savants  de  son  epoque,  fait 
I’education  de  cette  intelligence  par  qui  devait  etre  enfantee  la  plus 
feconde  des  decouverles. 

Croyez-vous  que  Pare,  J.  -L.  Petit,  Sabatier,  Dupuytren  ; croyez- 
vous  que  Baillou,  Fernel,  Laennec,  Gorvisart;  croyez-vous  que  La- 
voisier, Fourcroy,  Berthollet,  Dumas;  croyez-vous  que  d’autres 
encore,  dont  lenom  est  dans  toutes  vos  bouches,  et  ne  saurail  etre 
convenablement  place  dans  la  mienne,  avec  les  dons  puissanls  que 
la  nature  leur  avait  departis,  seraient  devenus  les  princes  de  leur 
art,  si,  de  bonne  heure,  ils  n’avaient  exerce  les  heureuses  facultes 
de  leur  intelligence;  si,  de  bonne  heure,  ils  n’avaient  avidement 
devore  ces  tresors  de  science  repandus  autour  d’eux,  comme  ils  le 
sont  autour  de  vous,  fatigues,  jamais  rassasies  de  travail,  ne  se 
croyant  pas  le  droit  de  reserver  pour  eux-mcmes  ces  richesses 
qu’ils  sesont  acquises,  ces  decouverles  qui  les  illuslrenl,  el  jaloux 
de  voir  leur  pays,  le  premier  par  la  gloire  litteraire,  le  premier 
aussi  par  la  gloire  scientifique  ? 
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A vous  ce  noble  heritage,  messieurs;  mais  pour  le  recueillir,  il 
vous  laudra  cle  penibles  labeurs.  Jeiines  encore,  et  lorscpie  vous 
laites  VOS  premieres  armes,  les  hopitaux  et  les  cliniques;  les  cli- 
niqiies  et  les  hopitaux,  lorsque  vous  en  saiirez  clavantage;  les  lio- 
pitaux  et  les  cliniques,  qiiand  vous  aurez  acquis  toutes  les  notions 
scientifiques  que  nous  exigeons  dans  vos  actes  probatoires.  Ainsi 
vous  arrivez  a la  pratique  de  votre  art,  sachant  et  capables  de  pro- 
duire  par  vous-memes  : alors  aussi  commence  pour  vous  ce  sacer- 
! doce  que  vous  honorerez  et  qui  vous  honerera ; alors  commence 
3 cette  carriere  de  sacrifices,  dans  laquelle  vos  jours,  vos  nuits  sont 
, desormais  le  patrirnoine  des  malades.  11  faut  vous  resigner  a se- 
iner en  devouement  ce  qu’on  recueille  si  souvent  en  ingratitude;  il 
faut  renoncer  aux  donees  joies  de  la  famille,  au  repos  si  cher  apres 
la  fatigue  d’une  vie  laborieiise;  il  faut  savoir  affronter  les  degouts, 
les  deboires,  les  dangers;  il  faut  ne  pas  reculer  devant  la  mort, 
quand  ellevous  menace;  car  la  mort  conquise  au  milieu  des  perils 
de  notre  profession  fera  pi  ononcer  votre  nom  avec  respect. 


.2 


'*r» 


'f|t-,llffif:(4»^?>*i  df  Tiioq  A 

-<i{k^i»r  • '>^<y*rriJ:/iifi  n»  ttio'riS^i^Cii 

• ivtrfc  ;^fo-Jfido^  iiJd8  ;H!>y 
'Oi  f n indf<^ri*^Jie-d’Hw  dfe 


Jnoa  fifWiT  vtyf  ^B'wwi;*  wv"  ^ngnpi.i'  «ii{n^  •JUTjicixrui^ 

Nrt'»  h ^UaUJJdf'rrtdSfp^'i^la^^fHijc^^  f^wi 

te'«n^[fih  «»  pt'db  >^v^5fiMo^ Vdi?  lavdoiHV^l 

'iidVfK  lufil  li’  ^^^a^^»M^’MftI  ^'5nn’i> 

. ',1'joflf 'Ijl  iH^  fi 

iHil^  i^R^fimiipOdd'l^bi'Ul  ?udv  e^iifaflr^p 

• *'<T  If  ;i>iHiWf 3idvjj»ftKJ*^i^ld 

llcqul^  ..;  ik'  iL'iiiiXf,  •»!  j^'. 'i'>fti  ifl  ' 


twu;  i .1  • • -Ctw  ^£s  iirrilhtfl'^iijirjiw^ 



J-  . .*  . i..'/  v-vi;-  ; 


■ ••*  V 

V.  • ' 


J Ji.  Vk  --— ' ■*=  V i:  **  '•  ' 

'l&c  - _tk  re^onu'f- 

, ■ . . , iiit  litii  vjiil  ctf n '•  liTiUiBii  ?Ji  rijTf.j,'3 


< ulM 


'•  ■ V.fe.>n>w  ..  )■'-  .-.(-Itfr^:  '^D1■!•  1 

■ . iDwii. . . .rwt**®"  •. '!“  ;•  ‘a•t^*•x^-5 

.%,/•*«•  ■ 1 1 v'jn:  ‘ loni 

' '--fi'TS  dmttw*  'i'fi  ;::  '«.'•  A 

Bp*.-  • 


A*  ■ 


* g,-'*  I 


^ 'ntti  Utyscttw’ 

. • *ia4f  • - ‘ f i •:  i!  ♦ *‘  l*  ip’ 

< - :4e  -ic  iMf 

■>  A!i>'  »,  - 

fev ' '■' ■■•V''M^  ':>  • 

;/  . -Vjri.;*  ■;,  i-'  H™  ■'■  > ^ 


I 


CL^N10UE  ME  1)1  GALE 


nE 


i;HOTIiL-l»IEU  l»E  I’AlilS 


I.  — VARIOLE 


Messieurs, 

Depuis  la  grande  decouverte  dc  Jeimer,  la  variole  semblait  devoir 
occupereii  medeciiie  ime  place  beaucoiip  moins  importaiite.  On  pouvait 
meme  esperer,  dans  les  premiers  temps  de  I’iniporlalion  de  la  vaccine, 
qiie  Ton  reussirait  a detruire  ce  fleaii,  certainemeiit  le  pins  grave  de 
ceux  qui  decimaient  I’espece  Immaine  ; mais  vingt-cinq,  trenle  annees 
ne  s’etaient  pas  ecoiilees,  qn’en  depit  de  I’inoculalion  vaccinate,  la 
variole  apparaissait  de  nouveau  sous  forme  d’epidemies  qui  n’epargnaient 
pas  toujours  les  individus  vaccines.  Lorsque  nous  ferons  I’histoire  de  la 
vaccine,  nous  dirons  comment  celle-ci  a pu  perdre  quelques-unes  de 
ses  proprietes  primitives ; nous  etudieroiis  le  mode  suivant  lequel  on 
parviendra  peut-elre  a rendre  au  virus  vaccin  ce  qu’il  a perdu;  nous 
dirons  aussi  par  quels  precedes  on  pent,  des  aujourd’liui,  faire  que  I’ino- 
culalion  vaccinate  soit  aussi  efficace  que  possible. 

Toujours  est-il  qu’actuellement  les  cas  de  variole  sont  si  communs, 
qu’il  ne  se  passe  pas  une  semaine  sans  que  nous  voyions  des  varioleux 
dans  le  service  d’hopital  dont  nous  sommes  charge ; tandis  qu’il  y a 
trente  ans,  dans  le  meme  service,  ces  cas  etaient  excessivement  rarcs  et 
ne  se  montraient  que  sur  des  individus  non  vaccines.  Ne  serail-on  pas 
en  droit  de  se  demander  si  cela  ne  tient  pas  a la  conslitulion  medicate 
que  nous  traversons  depuis  un  certain  nombre  d’annees,  et  dont  I’in- 
fiuence  scrait  bien  aulremenl  facheuse  si  la  vaccine  n’en  atti^nuait  les 
effets?  Quoique  les  epidemies  de  variole  n’epargnent  m6me  pas  les  indi- 
vidus vaccines,  il  faul  avouer  qu’etles  en  cpargnenl  le  plus  grand  nombre; 
de  plus,  chez  ceux  qiTelle  atteini,  la  maladie  esl,  le  plus  souvent,  mo- 
difiee  dans  sa  forme  et  dans  ses  allures,  et  cela  par  le  fail  de  la  vac- 
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cination  antecedente  : dc  telle  sorle  qii’a  notrc  epoqiie  encore,  la 
vaccine,  lout  en  ayant  perdu  de  son  efficacite  premiere,  conserve  encore 
line  efficacite  qui  ne  pent  etre  contcstee. 

Tonlefois,  je  le  repete,  hien  qu’nne  vaccine  anlecedenlc  la  modifie 
gcneralement,  la  variole  n’en  est  pas  moins  une  terrible  calamite  lors- 
(lu’elle  vient  a sevir  snr  des  populations  vaccinees ; mais  lorsqn’olle 
frappe  sur  des  sujets  non  vaccines,  elle  devient  la  plus  grave  de  lonles 
les  maladies  epidcmiques.  Quelques-uns  d’entre  vous  ont  lu  pent-etre 
la  relation  d’une  de  ces  cpidemies,  qui,  il  y a quelques  annees,  ravagea 
les  tribus  indiennes  du  Canada  : pres  de  vingt-denx  mille  individns 
fnrent  atteints,  et,  dans  I’espace  de  cinq  a six  mois,  la  presque  totalile 
de  la  population  disparut,  enlevee  par  cette  epouvanlable  pyrexie.  A la 
fin  du  siecle  dernier,  a mesure  qne  les  navigateurs  penetraient  dans  les 
lies  de  I’ocean  Pacifique,  ce  mal  qu’importaient  avec  eux  les  homines 
de  I’ancien  continent  sevissait  avec  fureur  sur  ceux  du  monde  nouvel- 
lement  decouvert,  et  la  mortalite  prenait  des  proportions  effrayantes. 

L’cHude  de  la  variole  reprend  done  aujourd’hni  une  grande  importance, 
et  cette  importance  grandira  de  plus  en  plus,  en  raison  de  la  negligence 
([ue  Ton  apporle  dans  la  pratique  des  revaccinations,  pratique  reemn- 
jnandable  s’il  en  fut  jamais,  mais  rejetee  par  un  assez  grand  nombre  de 
inMecins  et  non  acceplee  par  toutes  les  families. 

Depuis  cinqnanle  ans,  cette  elude  de  la  variole  etait  devenne  nn  point 
secondaire  dans  I’enseignement  de  la  medecine.  T1  est  necessaire  main- 
tenant  d’y  revenir,  d’y  insister  : aiissi  vais-je  essayer  d’csqnisser  les 
principaux  traits  de  la  maladie.  Quoiipie  j’aie  acquis  une  Iriste  experience 
de  cette  maladie,  je  n’ai  ponrtant  presque  rien  appris  qui  n’ait  ete  beau- 
conp  mieux  observe  et  beaucoup  mieux  dit  avant  moi.  Je  prendrai  done 
pour  guide  Sydenham.  Quelques-nns  d’entre  vous  ont  enlre  les  mains  des 
excerpta  que  je  lui  ai  empruntes  et  qne  j’ai  coordonnes  dans  un  petit 
fascicule  renfermant  en  quelques  pages,  sous  forme  d’aphorismes,  tout 
ce  quo  rilippocrate  anglais  a ecrit  de  capital  sur  la  matiere.  Je  para- 
pbraserai  ce  tres  petit  opuscule,  j’y  ajouterai  quelques  observations 
critiques;  j’en  appellerai  qnelquefois  des  livres  de  Sydenham  a I’etude 
cliniqne  que  nous  avons  faite  ensemble  a I’hopital,  et,  en  ne  changeanl 
que  peu  de  chose  a ce  qu’en  dit  cet  homme  illustre,  j’espere  vous  ap- 
prendrece  qu’il  est  essentiel  de  savoir  sur  cette  pyrexie  exanthemateuse. 

II  n’en  est  pas  de  la  variole  coinme  de  la  scarlaline,  tonjours  elle  se 
montre  a decouvert.  Si  dans  les  premiers  jours,  si  dans  la  periode  d’in- 
vasion,  on  pent  no  pas  I’avoir  soupQonnee,  aussilot  qu’apparait  I’eruption, 
riicsilation  n'est  plus  guere  permise.  Ses  manifestations  soul  neltemenl 
caraclerisees,  et  il  n’est  pas  possible  de  les  confondre,  meme  avec 
celles  de  la  varicelle,  maladie  essentiellement  dilferente,  quo  Ton  con- 
fond  ponrtant  qnelquefois  encore  avec  cede  dont  nous  nous  occupons. 
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La  variole  pent  clrc  modilioc  dans /Soii  (-niption  el  dans  sa  inardie. 
Cette  inodilieation,  cede  nouvellc  inanierc  d’etre  dc  la  inaladie  csl  la 
consecjnencc  d’une  variole  anlericnrc  on  de  la  vacine.  C’esla  tort,  etnons 
nous  expliqnerons  a ce  snjet,  qu’on  a domic  le  nom  de  variolo'ide  a la 
variole  inodiliee.  Qnoi  qu’il  en  soil,  niodifiee  on  non,  la  variole  revet 
denx  lornies  principales  : elle  est  discrete  on  conftuenle,  et,  quelle  que 
soil  sa  Ibrnie,  elle  est  norniale  on  anorniale  dans  ses  allures. 

II  ii’est  pas  indillerent  d’elablir  ces  varides,  il  est  essentiel  surtont  de 
distinguer  ces  denx  formes  principales  ; car  la  variole  discrete  est  liabi- 
tnellement  exemple  de  danger;  la  variole  confluente,  an  contraire,  est 
line  inaladie  des  plus  terribles,  et  qni  tue  presqne  loiijonrs  cenx  qu’elle 
a frappes. 

Leur  inarche,  leur  terininaison  sent  si  diffm’entes,  les  phenomenes 
qni  les  caraclerisent  sent  telleinenl  tranches,  qn’il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  donner  de  chacune  d’elles,  a I’exemple  de  Sydenham,  nne 
description  speciale  et  de  les  dudier  separmnent. 

VARIOLE  DlSCl’.ETE. 


§ 1.  — Constipfition.  — Convulsions.  — Rachialgie.  — Paraplegic  variolique.  — Dnree 
de  la  periode  d’invasion.  — Description  hislologique  de  la  pustule  variolique.  — 
Examen  du  sang  des  varioleux.  — Eruption  consideree  au  visage,  sur  le  tronc,  sur 
les  membres.  — Orchite  varioleuse.  — Dessiccation. 


Dans  toute  variole,  le  clinicienpent  reconnaitre  ime  periode  d’inciibdtion 
et  qnatre  autres  periodes  dites  d’invasion,  d’eruption,  de  maturation  on 
de  supnration  et  de  dessiccation. 

La  periode  d'incubation  a nne  dnree  etablie  par  I’observation  dans  les 
casde  contagion  ordinaire,  et  celte  dnree  est  demonlree  par  rexperimen- 
talion,  puisque  pendant  plus  d’un  demi-siecle  en  Europe  la  variole  a ele 
inoculee.  Les  observatenrs  attentifs  out  done  pu  savoir  d’line  maniere 
precise  combien  de  jours  apres  I’inoculalion  la  inaladie  se  manifeslait  : 
ils  ont  vuqu’ii  moinsde  circonstances  extraordinaires  et  exceptionnelles, 
la  duree  de  I’incubation  etait  de  huita  onze  jours. 

La  periode  d'invasion  est  caracterisee  dans  la  variole  discrete  par  un 
frisson  violent,  quelquel'ois  par  plusieurs  frissons  interrompus  par  des 
mouvements  de  chaleiir  assez  vive,  mais  toujours  ces  phenomenes  sent 
plus  prononces  que  dans  aucune  autre  pyrexie  exanthemateuse.  La  peau 
reste  ouverte  jusqu’au  huitieme  jour,  et  les  sueurs,  chez  Tadulte  (chez 
I’enfantles  choses  se  passent  dilleremment),  sontun  symptbme  essentiel. 
Apparaissant  avec  le  premier  acccs  de  fievre,  celte  transpiration,  (jue  rieu 
ne  pent  empecher,  qui  continue  alors  meme  que  les  malades  sontlegere- 
ment  converts. celte  transpiration  nes’arrete  qu’au  moment  de  la  periode 
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do  maluralion;  ellc  [icrsisle  alors  inenic  ({iic  la  fieu’o  cst  lomljee,  apres 
([uc  roniplioii  vai’iolique  s’est  faile  : die  seinblc  coiistiluer  >iiie  crise 
lavorable  dii  cole  de  la  pcau,  vcnant  en  aide,  comne  uiie  sorte  d’enionc- 
lioii,  a la  grande  manifestalion  ciilaiiee  de  I’eniplion.  Dans  la  variole 
confliienle,  nous  anrons  soin  de  le  dire,  celte  tendance  a la  diapborese 
manque  ordinairement, 

Cette  pcriode  d’invasion,  dans  la  variole  discrete,  est  encore  caracte- 
risee  par  des  envies  de  voniir,  par  des  voniissenienls,  dont  I’absence  cst 
uu  des  plienomenes  les  plus  rares.  Un  syinptbme  plus  important,  (pii 
manque  plus  rarement  encore,  c’est  la  constipation ; die  persiste  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie,  ou  du  moins  les  malades  vont  dil'ficile- 
ment  a la  garde-robe.  Dans  certaines  epidemics,  on  a note  au  contraire 
•de  la  diarrhee ' 

A I’inverse  de  ce  qui  arrive  chez  les  adultes,  cette  diarrhee  est  le  fait 
liabituel  chez  les  enfants,  qui,  independamment  de  cet  accident  et  de 
•ceux  que  nous  venons  d’indiquer,  en  eprouvent  d’autres  encore  plus 
essenliels  a signaler.  C’est  d’abord  une  tendance  au  sommeil,  et  plus 
souvent  encore,  meme  chez  ceux  qui  out  fait  leurs  dents,  des  acces  con- 
Tulsifs.  Ces  convulsions  marquent  plus  frdjuemment  le  debut  de  la 
variole,  chez  les  enfants,  que  le  dd)ut  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine ; 
si  bien  que,  passe  Tcpoque  de  la  dentition,  leur  apparition  faisait  soup- 
Conner  a Sydenham  rimminence  d’une  variole;  il  les  considerait  comme 
des  accidents  sans  gravite.  D’une  maniere  gcnerale,  cette  derniere  pro- 
position est  trop  absolue  : si,  en  effet,  il  n’a  qu’une  ou  deux  convulsions 
pen  avant  que  I’eruption  se  fasse,  I’enfant  ne  court  pas  de  grands  dan- 
gers; il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque  ces  accidents,  se  manifestanl  plus 
tot  se  repetent  davantage,  et,  pour  ma  part,  biea  quej’aie  ete  rarement 
il  meme  d’observer  la  variole  chez  les  enfants,  il  m’a  semble  que  les  con- 
vulsions etaient  plutot  une  complication  faclieuse  qu’un  symptome  favo- 
rable. Cephenomene  est  d’ailleurs  d’autant  plus  trompeur,  cette  compli- 
cation est  d’autant  plus  serieuse,  que  les  accidents  convulsifs  peuvent, 
suivant  la  remarque  de  Borsieri,  emporter  les  malades  avant  que  I’erup- 
tion  se  doit  declaree. 

En  meme  temps  que  les  frissons  et  les  sueurs,  en  meme  temps  que  la 
fievre  et  les  vomissements,  survient  un  phenomene  considerable  : c’est 
la  douleur  lo^nbaire  ou  la  rachialgie,  qui  ne  fait  presque  jamais  defaut. 


t.  Diarrhee  chez,  I'aclulte.  — « In  quadam  constitutione  cpidemica  variolas  observavit 
Carolus  Riclia,  quaj  cum  alvi  (luxu  incipiebant,  et  eundem  ad  finem  usque  comitem 
habebant,  bono  cum  eventu,  sive  id  a saburra  primarum  viarum  complicata  eveniret, 
sive  a materia}  variolosa}  portione,  quie  hac  via  excerneretur.  (Consil.  epid.  Taurin., 
anno  1720,  g xv.) — Vogelius  etiam  diarrlueam  salutarem  ab  initio  ad  undecimum 
usque  diem  vidit,  lelhalem  vero  earn  qua}  postea  supervenerit.  » 

{Note  de  Borsieri,  page  loO.) 
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of  qui  ne  se  nianifeste  avec  la  mcnic  violence  que  dans  unc  autre  pyrcxie 
hieii  grave  aussi,  dans  la  fievrejanne.  Cette  racliialgie  n’est  pas,  conimc 
on  I’avait  cm,  une  doulenr  nuisculaire,  elle  depend  d’line  atVeclion  de  la 
nioelle  epiniere;  en  void  la  prenve  : dans  un  assez  grand  noiobre  de 
circonstances,  — et  Tan  dernier,  dans  I’espace  de  quelques  jours,  j’aipu 
vons  en  montrer  deux  exemples,  — la  douleur  lombaire  est  accompagnee 
de  paraplegic.  Sans  que  vous  les  interrogiez  dans  ce  sens,  lesmalades 
accusent  d’eux-niemes  cette  paralysie;  ils  se  plaigneiit  d’engourdisse- 
nients  douloureux  dans  les  membres  inferieurs  qu’ils  ne  peuvent  plus 
remuer;  et  lorsque  vous  clierchez  si  les  membres  supd'ieurs  sont  egale- 
ment  affectes,  vous  constatez  que  la  mobilile  n’est  nullement  troublee. 
Cette  paraplegie  frappe  quelquefois  la  vessie,  comme  le  prouve  la  reten- 
tion d' urine,  ou  du  moins  la  dysurie  tres  notable  qui  survient  alors. 

Ordinairement  fugaces,  ces  accidents  de  paralysie  peuvent,  en  quelques 
cas,  persisler  jusqu’aux  neuvidTie  et  dixieme  jours  de  la  maladie  ; le  plus 
souvent  ils  cedent  spontanement  au  moment  ou  I’eruption  apparait.  Par 
opposition,  dans  d’autres  cas,  ils  persistent  non-seulement  pendant  toiite 
la  duree  de  lavariole,  mais  meme  apres  elle,  etils  constituent  alors  une 
des  complications  de  la  convalescence.  II  arrive  d’ailleurs  ici  ce  que  nous 
voyons  arriver  dans  les  fievres  graves,  comme  j’aurai  certainement  occa- 
sion de  vous  le  signaler,  lorsque  nous  aurons  a parler  de  la  dotliienen- 
terie,  par  example. 

Ouand  les  douleurs  lombaires  ne  sont  pas  tres  vives,  le  malade  eprouve 
seulement  de  la  lassitude,  des  douleurs  obtuses,  comme  rliumatismales, 
dans  tons  les  membres  ; quelquefois  aussi  des  douleurs  au  creux  de  I’esto- 
mac,  s’exagerant  par  la  pression.  Doloris  sensus  inpartibus  quee  scrobi- 
culo  cordis  subjacent,  si  manu  premantur,  dit  Sydenham. 

En  resume,  la  periode  d’invasion  est  caracterisee  par  des  frissons,  avec 
chaleur  vive  et  sueurs  constantes  ; par  des  envies  de  vomir,  de  la  consti- 
pation, par  des  troubles  nerveux,  tels  que  les  convulsions  chez  les  en- 
fants  ; par  des  douleurs  generales,  principalement  des  douleurs  lombaires, 
auxquelles  se  lie  souvent  la  paralysie  des  extremites  inferieures,  et  quel- 
quefois la  paralysie  de  la  vessie. 

Faisons  remarquer  toutefois  que  dans  quelques  circonstances  extreme- 
ment  rares,  il  est  vrai,  mais  qui  ont  ete  notees  par  les  auteurs  anciens,  la 
variole  estlellement  benigne,  que  I’eruption  arrive  sans  avoir  ete  prece- 
dee  d’aucun  appareil  febrile  : I’apparition  des  pustules  est  la  seule  mani- 
festation de  la  maladie;  ou,  s’il  y a de  la  fievre,  elle  est  si  pen  marquee, 
qu’elle  passe  inapergue.  Dans  ce  cas,  comme  le  fait  observer  Borsieri,  il 
n’y  a pas  de  periode  d’invasion  appreciable. 

Dans  la  variole  discrete,  cette  periode  d’invasion  dure  trois  jours  pleins, 
rarement  trois  et  demi,  plus  rarement  encore  quatre,  presque  jamais  deux 
seulement.  Cette  duree  est  tellemcnt  la  loi  generale,  que,  lorsque  apres 
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imc  inoculation  vai’iolique  on  voilla  fiovrc  (I’invasion  se  |)rotlnire  avec  nn« 
cci'laiiu',  velicmonco,  et  (|nc  trois  fois  vingt-(|ualre  lienres  se  passcnit 
avanl  Ic  developitL'incnl  do  I’ernplion,  no  |)eul  pronostirpier  d’unc  iiia- 
nicro  cerlaine  ([iie  la  inaladie  no  sera  [»as  grave.  Ainsi,  plus  la  maiii- 
festalion  ciitanee  de  la  variole  larde  d se  produire,  moins  serieuse  est 
c(‘lle-ci ; wais  r^ciproqueinent,  moins  reraption  se  fait  altendre,  plus 
dangercuse  est  la  maladie.  Lorsqn’elle  apparail  a la  fin  du  deuxieine  jour, 
olio  est  infailliblement  conllnente  ; an  troisicine  jour,  elle  Test  presqne  tou- 
jniirs  ; an  (piatriome,  et  a plus  forte  raison  au  cinquieme  ou  sixierne, 
comnie  \iolanle  eu  avait  observe  uii  exemplo,  — de  Ilaeii  a vu  cliez  une 
jeune  Idle  I’eruption  n’apparaitre  qu’au  quatorzieme  jour,  — elle  est  ne- 
cessairement  discrete. 

Toutefois  Sydenham  nous  dit  que  dans  quelques  circonstances  tout 
exceptionnelles,  a cause  de  (pielques  lesions  profondes  de  rorganisme,  oh 
atrociiis  aliquod  symptoma,  I’eruption  de  variole  discrete  ou  confluentc^ 
peut  etre  retardee  jusqu’au  sixierne  ou  septieme  jour.  Mais  alors  aux 
symptomes  ordinaires  de  la  periode  d’invasion  s’en  ajoutent  d’autres,  in- 
diquant le  trouble  profond  de  Teconomie,  et  le  danger  cache  dans  I’affec- 
tion  d’un  organe  interieur.  A I’appui  de  I’observation  de  Sydenham,  rap- 
pelons  qu’en  1862  nous  avons  vu  (salle  Saint-Bernard,  n“  27)  reruption 
lie  se  montrer  que  le  cinquieme  jour  chez  une  femme  de  trente  ans  qui, 
au  debut  de  la  maladie,  avait  eu  tous  les  symptomes  d’un  cholera  spora- 
dique  ; vomissements,  diarrhee,  crampes,  refroidissement  general,  colora- 
tion blanche  des  menbranes  muqueuses,  langue  seche,  froide,  et  injection 
de  la  conjonctive  avec  aspect  (erne  des  cornees  oculaires.  Les  symptomes 
choleriques  disparurent  le  quatrieme  jour,  et  le  cinquieme  jour  se  montra 
I’eruption. 

Au  moment  oii  la  seconde  periode  commence,  au  moment  ou  I’eruption 
apparait,  la  fievre  tombe,  — il  n’est  ici  question,  bien  entendu,  que  de  la 
variole  discrete,  cardans  la  variole  conHuente  les  accidents  persistent  ; — 
les  autres  symptomes  cessent,  excepte,  comme  nous  I’avons  deja  dit,  la 
tendance  a la  transpiration,  qui  persiste  jusqu’a  la  maturation  des  pus- 
tules. 

Ici  je  dois  vous  dire  que  la  precision  scientifique  moderne  est  venue 
confirmer  I’observation  des cliniciens  du  passe.  II  resulte,  en  ell'et,  des  re- 
cherclies  thermometriques  de  Wunderlich  et  de  ses  emnles  que,  au  mo- 
ment ou  I’eruption  se  fait,  et  ou  Ton  constate  la  diminution  de  la  fre- 
quence du  pools,  ainsi  que  la  disparition  des  autres  phenomenes  caracte- 
ristiques  de  la  fievre,  il  y a simultanement  un  abaissenient  notable  de  la 
temperature  generate,  qui  revient  graduellement  a la  normale,  laquelle 
est,  comme  vous  savez,  de  37  degres  dans  I’aisselle. 

Void  quelle  est  la  marche  de  la  temperature  dan  la  variole  discrete  : 
Au  debut)  la  temp(irature  s’elevc  tr6s  vile  et  reste,  pendant  quelque 
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temps,  a line  hauteur  considerable,  qui  c§t  dc  -i-0“,5  ii  410,5  c’esl-a-dire 
que  la  temperature  du  corps  est  de  3 a 4 dcgres  el  demi  jilusclevcc  qu’a 
I’etat  de  santt%  ce  qui  est  cnorme.  Puis,  des  que  I’eriiplion  a paru,  la 
temperature  descend  rapidement  (non  pas  d’une  maniere  continue,  mais 
gTaduellemcnt,  diminuant  de  1 degre  le  matin  et  remontant  de  1/2  degre 
le  soir),  de  sorte  qu’en  trente-six  heures  environ  clle  tombe  au-dessous 
de  38  degres,  c’est-ii-dire  redevient  normale.  (C’est  a ce  retour  de  la 
temperature  a la  normale  que  les  Allemands  out  donne  le  nom  de  defer- 
vescence.) Ainsi,  ail  moment  ou  la  maladie  devient  pour  ainsi  dire  exte- 
rieure,  la  temperature  centrale  s’abaisse  et  il  y a remission  complete  de 
la  maladie  generale. 

Nous  verrons  plu5  tard  ce  que  deviennent  les  pbenomenes  thermome- 
triqiies,  quand  ebaque  pustule  se  transforme  en  un  foyer  de  suppuration; 
je  reviens  maintenant  a la  description  de  reruptioii. 

L’eruption.  — Elle  se  inontre  d’abord  au  visage  et  au  cou,  c’est  lii 
qu’on  I’apergoil  tout  de  suite;  mais,  suivant  van  Swieten  et  Borsieri,  elle 
se  developpe  simultanement  sur  le  cuir  chevelu,  coinme  on  le  pent 
constater  plus  facilement  cbez  les  individus  chauves;  elle  apparait  unpeu 
sur  la  partie  superieure  de  la  poitrine;  pen  apres,  elle  gagne  les  bras  et 
I les  mains;  plus  tard,  le  tronc,  e’est-a-dire  la  partie  inferieure  du  thorax, 
Pabdomen,  oii  les  boutons  varioleux  sont  tres  rares  et  manquent  quel- 
quefois;  en  dernier  lieu,  elle  envahit  les  jambes. 

Cette  pretendue  succession  des  pustules  n’est  pas  aussi  reguliere  que 
Pont  ecrit  les  auteurs.  Si  elle  parait  commencer  sur  le  visage,  c’est  que 
la  on  Papergoit  mieux;  mais  quand  j’ai  eu  le  soin  de  decouvrir  les  ma- 
lades,  j’ai  constate  rarement  Pexistence  de  boutons  sur  le  visage,  sans 
\ en  trouver  de  tout  aussi  avances  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

Des  le  debut  aussi  de  cette  periode,  les  malades  accusent  une  douleur 
de  gorge,  Peruption  s’etant  developpee  sur  le  pharynx  et  la  membrane 
muqueuse  buccale. 

Dans  quelques  circonstances  rares,  tres  rares,  Peruption  variolique 
reste  bornee,  et  les  manifestations  caracteristiques  de  la  maladie  con- 
sistent uniquement,  ainsi  qu’on  en  a cite  des  exemples,  ainsi  que  j’en  ai 
vu  moi-meme,  dans  la  presence  de  quelques  pustules  sur  le  pharynx  ou 
le  voile  du  palais. 

Du  c6te  de  la  peau,  la  ou  Pon  doit  tout  naturellement  chercher  d’abord 
Peruption,  elle  est,  au  commencement,  constituee  par  de  petites  macules 
ressemblant  a des  piqures  d’aiguille  excessivement  fines,  et  mieux  encore 
a ces  papules  que  Pon  observe  cbez  les  individus  affectes  de  lichen  ou  de 
prurigo  ; rouges,  legerement  acumines,  faisant  a peine  saillie  sur  la  peau, 
I ces  petits  points  sont  dissemines  sur  le  visage,  le  cou,  la  partie  superieure 
I de  la  poitrine.  Le  lendemain,  la  saillie  est  plus  prononcee,  et  des  le 
sixieme  jour  de  la  maladie,  troisieme  de  Peruption,  ces  vesico-papules 
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commcnccnt  a conlciiir  im  liqiiide  lactescent;  !e  Icndemaiii,  elles  gran- 
dissent  ti’6s  notal)leinenl,  lenr  saillic  est  considerable,  et  le  liquide 
qu’elles  contiennenl  devicnt  iiii  pen  plus  opaque.  Le  huilieme  jour,  les 
boutons  soul  plus  grands  encore  ct  leur  opacile  est  aussi  plus  prononree. 

On  doit  a M.  le  professeur  Vulpian  une  excellente  descrijition  kis- 
iolofjique  de  la  pustule  variolique. 

Dans  une  premiere  periode,  correspomlant  a I’etat  papuleux  de  I’erup- 
tion,  il  y a congestion  de  la  couebe  papillaire  du  derme  et  gonlleinent 
dll  corps  muqueux  de  Malpighi,  dans  Tepaisseur  ineme  duquel  la  pustule 
se  developpe;  a ce  moment  deja  il  y a extravasation  de  quelques  leuco- 
cytes dans  les  couches  superficielles  du  derme. 

Lorsque  la  papule  se  transforme  en  vesicule,  la  portion  moyenne  de 
la  couche  de  Malpighi  se  creuse  de  vacuoles  separees  incompletement 
par  une  charpente  plusou  moins  largement  reticulee;etces  vacuoles  appa- 
raissent  d’abord  au  niveau  de  la  partie  la  plus  saillante  de  la  papule,  elles 
sont  separees  de  la  couche  cornee  de  Tepiderme  et  de  la  couche  superti- 
cielle  du  derme  par  quelques  rangees  de  cellules  appartenant  encore  a la 
couche  de  Malpighi  et  ayant  subi  elles-memes  de  notables  modifica- 
tions. La  formation  des  vacuoles  est  due,  d’une  part,  au  refoulement 
en  tons  sens  de  ces  cellules  epidermiques  par  le  liquide  provenant  du 
corps  papillaire  et,  d’autre  part,  a la  destruction  d’un  certain  nombre  de 
cellules  epidermiques.  Les  alveoles  de  la  v6sico-puslule  contiennent  un 
liquide  transparent  dans  lequel  on  trouve  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
siderable de  corpuscules;  ce  liquide  est  forme  du  serum  du  sang  modifie 
par  son  passage  a travers  les  tissns  qui  separent  les  vaisseaux  de  la  va- 
cuole. Quant  aux  corpuscules,  ce  sont  des  cellules  epidermiques  plus  ou 
moins  allcrces  et  des  leucocytes  dont  le  nombre  va  en  augmentant  avec 
I’age  de  I’eruption,  enfin  des  granulations  el  quelques  corpuscules  mou- 
vants.  Les  vcsico-pustules  s’agrandissenl  par  la  destruclion  et  le  refou- 
lement des  cloisons  qui  separent  les  vacuoles,  et  alors  elles  s’ombiliquent 
si  elles  doivent  s’ombiliquer. 

Re'ativement  aux  causes  de  rombilication,  M.  Vulpian  declare  que 
celle-ci  n’est  due  ni  a I’existence,  au  centre  de  la  pustule,  d’un  tubule 
de  glande  sudoripare  ou  sebacee,  ni  a celle  d’un  follicule  pileux  : il 
suftit,  en  effet,  d’injecter  un  pen  de  liquide  dans  une  pustule  ombiliquee 
pour  faire  disparaitre  la  depression  centrale;  et  Ton  peut  tranformer  en 
pustule  ombiliquee  une  pustule  qui  ne  I’elait  pas,  par  la  soustraclioii 
d’une  partie  du  liquide  que  celle-ci  contenait.  L’ombilicalion  n’est  pas 
due  davantage  a la  presence  d’un  disque  pseudo-membraneux  special, 
comme  on  I’a  prclendu. 

L’ombilication  parait  due  principalement  ii  ralTaissement  de  la  couche 
cornee  de  I’epiderme  au  niveau  de  la  partie  la  plus  forlemenl  vacuolee 
(le  la  couche  de  Malpighi;  la  portion  periplmrique  gonllee,  n’ayant  subi 
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encore  qii’iine  destruction  cellulaire  pen 'considerable,  forme  line  saillie 
a rentour  dii  point  affaisse. 

Quant  ail  disqiie  pseudo-membraneux  des  auteurs,  on  pliitot  quant  a 
cette  inatiere  discoide  /ju’on  pent  extraire  de  la  pustule  varioli([ue,  elle 
n’est  pas  un  produit  de  secretion  fibro-plaslique,  un  produit  pseudo- 
membraneux,  mais  bicn,  d’apres  ropinion  de  tous  les  liistologues,  une 
escliare  epidermique  infiltree  de  liquidc  el  melangee  avec  une  petite 
quantile  de  fibrine  et  quelques  leucocytes. 

Enfin  pour  ce  qui  est  du  mode  suivaiit  lequel  les  leucocytes  arrivent 
dans  les  vacuoles,  M.  Vulpian  ne  doule  pas  ([u’ils  ii’y  parviennenl  par  iiiie 
extravasation  des  petits  vaisseaux  capillaires;  on  peutsuivrede  I’mil,  pour 
ainsi  dire,  leur  migration,  car  on  en  trouve  d’acciimules  avec  des  glo- 
bules rouges  dans  les  vaisseaux  en  arcades  situes  dans  les  papilles  dermi- 
ques,  puis  on  en  voit  qui  entourent  ces  vaisseaux  comme  dans  une  sorte 
de  manclion ; on  en  sait  enfin  d’autres  dans  le  tissu  meme  de  la  papille  et 
dans  les  cellules  de  la  couclie  de  Malpighi  qui  separent  le  derme  de  la 
vacuole.  De  sorte  qu’il  n’est  pas  besoin  d’un  grand  effort  d’imagination. 
pour  comprendre  d’ou  viennent  ceux  qui  se  trouvent  dans  cette  vacuole. 
Ce  fait  special  est  d’ailleurs  d’accord  avec  la  theorie  generale  de  la  suppu- 
ration par  emigration  des  leucocytes  primitivement  contenus  dans  le  sang 
en  circulation,  theorie  a laquelle  M.  Vulpian  donne  sa  complete  adhesion  V 

II  est  tres  naturel  de  rapprocher  de  ces  recherches  de  M.  Vulpian  celles 
de  M.  Brouardel,  medecin  des  hopitaux  de  Paris,  qui  a eu  I’heureuse 
idee  d’examiner  le  sang  des  varioleux,  et  qui  a trouve  que,  des  le  cin- 
quieme  jour  de  la  maladie,  e’est-a-dire  avant  le  debut  de  la  fievre  de 
suppuration,  ce  liquide  contient  un  grand  nombre  de  leucocytes.  Ces  glo- 
bules blancs  deviennent  tres  abondants  le  sixieme  el  le  septieme  jour ; 
de  sorte  que,  avant  sa  pustulalion,  et  M.  Brouardel  insiste  avec  raison  sur 
ce  fait,  on  trouve  sous  le  champ  du  microscope  un  nombre  considerable 
de  leucocytes,  quelquefois  dix  on  douze  et  meme  jiisqu’a  trente  le 
sixieme  jour.  Outre  ces  globules  blancs,  on  rencontre  de  petiles  granula- 
tions excessivement  fines  et  brillantes,  placces  sur  deux  lignes  paralleles 
an  nombre  de  quatre  ou  cinq.  Ainsi  les  leucocytes  s’accumulenl  peu  a 
peu  dans  le  sang  des  les  premiers  jours  de  la  variole  et  leur  migration 
s’elfectue  an  niveau  des  pustules  an  njoment  dela  fievre  de  suppuration. 

De  leur  c6lc,  dans  des  eludes  extremement  bien  conduites,  M.  L.  Coze 
et  M.  V.  Feltz,  professeurs  a la  Faculte  de  medecine  de  Nancy,  out 
trouve  que  les  globules  rouges  de  sang  paraissent  plus  petits,  comme 
reduits  dans  leurs  diametres.  Ils  sent  en  outre  deformes,  comme  armes 
de  piquants  h la  fapon  d’un  chaton  de  marron  d’Inde;  ces  piquants 
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seniblcnt  elrc,  d’apres  MM.  Coze  ct  Feltz,  ties  bacleries  fixees  aux  glo- 
bules. Les  bacteries  sent  en  grand  noinbre,  el  ce  serait  la  uii  caractere 
special  a I’iiifeclion  varioliqiie.  Le  serihii  du  sang  inontre  un  noinbre 
incalculable  de  b;\tonnets  qui,  par  leur  aspect,  rappellent  le  bacleriuni 
bacillus  de  Pasteur  et  le  bacterium  tenno  de  Miiller.  Ces  elements  sont 
tantot  isoles,  non  strics,  ni  disposes  en  cliainette,  droits  ou  courbcs; 
tantbt  accoles  et  comme  articulcs  deux  a deux.  Quant  au  nombre  ties 
globules  blancs,  dans  I’intoxication  aigiie,  il  ne  serait  pas  augmentei. 
Ce  qui  est  en  desaccord  avec  I’observation  tie  M.  Brouardel. 

A partir  du  huitieme  jour,  il  est  important  de  considerer  la  variole 
dans  lesdiverses  parlies ducorps ,q(\  elle  prentl  des  formes  tresdifferentes. 

En  I’examinant  a la  lace,  au  cou,  sur  le  tronc,  a la  parfie  superieni’e 
des  membres,  on  constate  une  sorte  de  degradation,  qui  permet  parfai- 
tement  de  reconnaitre  que  partout  on  a affaire  a une  meme  eruption; 
mais  en  comparant  les  pustules  ties  mains  avec  celles  du  visage,  on 
saisit  tout  de  suite  ties  differences  considerables  entre  elles. 

Au  visage,  le  premier  jour,  ce  sont,  ainsi  que  je  le  disais,  de  petits 
boutons  rouges  legerement  acumines,  augmentant  de  saillie  le  lendemain, 
et  se  remplissant,  le  troisieme  jour  de  Peruption  (sixieme  tie  la  malatlie), 
tPun  liquitle  opalin  qui  n’est  pas  encore  du  pus.  11s  s’elargissent : genera- 
lement  inegaux,  ils  ne  se  ressemblent  pas  tons  les  uns  aux  autres ; ceux- 
ci  tres  petits,  ceux-la  plus  larges,  mais  n’atteignant  jamais  les  dimensions 
que  nous  retrouvons  sur  d’autres  parties  du  corps  : petits  ou  grands,  ils 
se  comportent  d’ailleurs  de  la  meme  maniere.  Au  septieme  jour  (en  par- 
tant  toujours  du  debut  de  la  maladie),  ils  augmentent  encore  de  volume; 
on  commence  avoir  a leur  base  une  rougeur  qui  n’entoure  encore  que  le 
limbe  de  cliacun  d’eux.  Le  huitieme  jour,  cette  coloration  devieiU  tres 
vive,  d’autant  plus  rose  que  la  variole  est  plus  legitime.  L’eruption  est 
maintenant  constituee  par  autant  de  petits  abces,  de  pustules;  la  pustule 
devient  douloureuse  et  la  tumefaction  commence  : c’est  le  debut  de  la 
troisieme  periode,  p^riode  de  maturation  et  de  suppuration. 

La  tumefaction  est  a son  apogee  le  lendemain;  elle  decroit  le  dixieme 
jour,  le  onzieme  elle  a disparu.  — Toujours  considerable  a proportion  des 
pustules  qui  couvrent  la  peau,  elle  est,  non  pas  plus  reelle,  mais  plus 
apparente  dans  la  variole  discrete  que  dans  la  conduente;  elle  est  surtout 
prononcee  dans  certaines  parties,  principalement  aux  paupi^res,  qui  se 
gonflent  notablement  en  raison  de  la  laxite  du  tissu  cellulaire  qui  entre 
dans  leur  composition.  Alors  meme  qu’il  n’existe  que  trois  ou  quatre 
pustules  sur  ces  voiles  membraneux,  les  paupieres  sont  tellement  tume- 
liees,  que  Sydenham  a pu  justement  les  comparer  a des  vessies  gonllees, 
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vesicam  inflatam  non  maid  refert,  et  que  pendant  le  ncnvieme  et  le 
dixieme  jour,  le  nialade  ne  pent  pas  oiivrir  les  yeux.  Dans  quelques  cas 
(nous  en  avons  vu  un  exemple  dans  les  salles  de  la  clinique),  des  pustules 
se  developpent  sur  la  conjonclive  oculaire. 

La  tumefaction  est  quelqiiefois  au  moins  aussi  notable  en  d’autres 
! regions  : ainsi  van  Svvieten  a vu  la  presence  d’une  seule  pustule  sur  le 
prepuce  d’un  enfant  occasionner  un  phimosis  qui  rendait  difficile  remis- 
sion des  urines.  Et  ici,  messieurs,  je  vous  rappellerai  que  le  tissu  cellu- 
laire  du  prepuce  est  tout  a fait  de  meme  nature  que  celui  des  paupieres. 
•Dans  la  variole  confluente, — nous  y reviendrons,  — le  gonflement  de  la 
’ face  etant  plus  general,  les  paupieres  ne  paraissent  pas  aussi  tumefiees 
qu’elles  semblent  I’etre  dans  la  forme  que  nous  etudions. 

En  meme  temps  que  commence  cette  periode  de  maturation,  les  pus- 
tules du  visage  suiventune  marche  particuliere.  Jusqu’au  huitieme  jour, 

I elles  etaient  veloutees,  douces  au  toucher,  leves  ad  tacluin,  suivant  I’ex- 
pression  de  Sydenham ; mais  apartirde  cetle  epoque,  on  sent,  en  passant 
la  main  sur  le  nez  et  les  joues,  que  ces  pustules  sont  rudes,  asperiores  ad 
tactum  rudiores,  et  cette  rudesse  depend  de  ce  qu’il  se  fait  a la  surface 
de  la  pustule  un  petit  suintement  d’une  matiere  jaunatre  ressemblant  a 
du  miel  concret. 

Cette  exsudation  n’a  lieu  qu’a  la  fate,  oii  les  pustules  se  dessechent 
immediatement,  et  leur  dessiccation  est  complete  le  onzieme  jour. 

Les  pustules  du  tronc  et  des  extremites  out  une  forme  plus  reguliere, 
elles  se  ressemblent  davantage  entre  elles ; tandis  qu’a  la  face  elles  n’e- 
taient  point  ombiliquees,  sur  le  corps  au  contraire,  vers  le  huitieme  jour, 
elles  commencent  a s’aplatir,  et  au  centre  de  quelques-unes  d’entre  elles 
on  apergoit  une  petite  depression  grisatre  que  I’on  appelle  Vombilication. 
II  faut  cependant  se  garder  de  croire  que  cette  ombilication  soit  un  fait 
necessaire.  Dernierement,  nous  circonscrivimes  sur  le  bras  d’une  femme 
atteinte  de  variole  legitime  un  certain  nombre  de  pustules,  et  sur  ce 
nombre  nous  n’en  trouvions  que  deux  ou  trois  qui  fussent  ombiliquees. 
Gardez-vous  done  de  croire  que  ce  soit  la  un  caractere  special  a la  pus- 
tule variolique;  vous  trouverez  cette  ombilication  sur  de  simples  pustules 
d’ecthyma,  en  particulier  sur  Tecthyma  produit  par  des  frictions  stibiees, 
et  cela  est  bien  d’accord  avec  les  recherches  histologiques  de  M.  Vulpian 
que  je  vous  ai  citees  tout  a I’heure.  Dien  mieux,  — nous  noterons  ceci 
pour  memoire,  sansy  attacher  d’autre  importance,  — quelques  medecins 
du  siecle  dernier  regardaient  comme  de  fheheux  augure  I’apparition  de 
pustules  qui,  tout  en  s’elevant  un  peu,  n’etaient  pas  pointues,  mais 
avaient  une  petite  fossette  dans  leur  milieu  : in  apice  foveolam  impres- 
sam  rjerunt. 

i Vers  le  onzieme  jour,  les  pustules  sont  remplies  d’un  liquide  purulent ; 
i partir  de  ce  moment,  ii  la  partiesuperieure  des  membres,  et  surtout  aux 
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cenoiix  cl  aux  coudes,  on  en  voil  qiiel()iies-uncs,  les  plus  pelitcs,  se  des- 
scclicr,  inais  sans  I’icii  laisscc  cxsiidcr  a leu  surface,  coimiie  cola  s’ob- 
servait  an  visage;  dn  quatorzieinc  an  dix-septieme  jour,  la  dcssiccalion 
€st  en  geieral  achevec. 

Aux  mains,  les  allures  soul  differentes. 

Du  huifienic  jnsqu’au  onzieine  jour,  les  puslules  ressemblent  a cellos 
du  corps,  si  ce  n’esl  que  rinnaniinalion  qui  les  circonscrit  survienl  pins 
lard;  inais,  vers  la  fin  du  nenvieine  jour,  les  mains  commencent  a devenir 
un  pen  donloureuses;  le  dixieine,  elles  se  gonHent,  et,  en  nieme  temps 
<iue  la  tumefaction  des  mains,  on  observe  souvent  un  gonnement  cedtmia' 
teux  de  ravanl-bras;  cet  oedeme  s’etend  jnsqu’an  coude  : il  est  fort  dou- 
loureux. 11  est  rare  qu’il  se  montre  egalement  intense  des  deux  coles, 
sans  qne  je  puisse  dire  pourquoi  cette  inegalite  a lien.  Peut-etre  fant-il 
Paltribuer  a ce  que  la  confluence  est  un  pen  plus  prononcee  d’un  cole  (pie 
de  I’autre,  peut-etre  a ce  que  le  malade  restant  couebt'  plulot  d’un  cote 
que  de  I’autre,  le  gonflemenl  est  plus  prononcii  la  oii  I’obslacle  a la  circu- 
lalion  veineuse  est  plus  grand.  Si  I’liruption  a (Jte,  je  ne  dis  pas  con- 
'fluente,  mais  un  pen  abondante,  le  malade  ne  pent  pas  former  ses  doigts, 
en  raison  de  la  tumefaction  de  la  pean.  Ce  gonflemenl  oedemato-pbleg- 
moneux  se  constate  de  la  fafori  la  plus  simple  : il  sulTit  de  presser  plus 
oil  moins  legerement  dans  I’intervalle  des  pustules,  pour  ipie  les  t(}gu- 
menls  gardent  I’impression  du  doigl ; cette  tumefaction,  cette  douleur  qui 
n’arrivent  jamais  avant  le  onzieme  jour,  durent  jusqu’au  qualorzieme, 
Aux  pieds,  il  en  est  de  memo,  pourvu  que  I’eruption  soil  abondante. 

Tandis  que,  siir  le  tronc,  les  pustules  out  acquis  ordinairement  loute 
'leur  ampleur  vers  le  onzieme  jour  de  la  maladie,  elles  continuent,  au 
contraire,  a s’accroitre  aux  mains,  aux  pieds,  ainsi  qu’aux  avant-bras, 
a la  partie  inferieure  des  jambes;  et  lorsque,  vers  le  quatorzieme  jour, 
la  tumefaction  oedemato-phlegmoneuse  qui  les  circonscrit  vient  a tomber, 
elles  ressemblent  exactement  a de  belles  goiittes  de  cire  vierge  parfaite- 
ment  arrondies,  sansombilication.  Cesont  des  phlyctcnesun  pen  iqiaisses, 
remplies  de  pus. 

Sur  le  tronc  et  sur  lesmembres,  en  giineral,  les  pustules  ne  scsecbi'iit 
pas,  elles  se  rompent  : disruplione  abilum  sibi  parant;  le  pus  qu’elles 
conlenaicnt  s’echappe  et  soiiille  les  draps  et  la  chemise  du  malade.  Cette 
iruptnre  s’opere  entroisnu  quatre  jours;  mais  aux  mains,  aux  pieds,  anx 
avant-bras  et  vers  le  bas  de  la  jambe,  les  puslules  persistent  jnsqn’an  dix- 
liuiticme,  au  dix-neuvieme,  au  vinglieme,  jnsqn’aii  vingt-deiixif'ine  jour 
meme,  commejo  vous  en  ai  montre  un  exemple.  Sydenliam  s’est  done 
trompe  lorsqn’il  a licrit  qn’clles  ne  duraient  qu’uii  on  deux  jonrs  de 
■plus  (jue  celles  dn  corps  : dieiunius  nui  aUevius  mora  illas  rincunt. 

' Cependant,  messieurs,  je  vous  ai  fail  dt'ja  remarqiier  au  lit  dn  ma- 
:1  ule,  que  si,  sur  le  dos  de  la  main  el  aux  avant-bras,  les  pustules  pre- 
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iiaient  les  allures  quo  je  viens  dc  vous  faire  coiinailre,  sur  la  parlic 
dorsale  des  doigts  el  des  orteils  dies  se  coruenl,  dies  sc  seclienl  sans 
suppuration,  cxacteinent  coniine  dans  la  variole  modillee,  ainsi  que  cda 
se  passe  aux  genoux,  el  surtoul  anx  coudes. 

C’est  dans  les  parlies  les  plus  vascidaires  de  la  peau  que  I’eruption 
variolique  est  le  plus  abondanle  : c’est  a lafaccd’abord  et  anx  extremiles ; 
c’est  aussi  an  pourtour  d’line  petite  plaie,  d’un  caulere  par  exemple, 
aiitour  d’un  vesicatoire,  comme  cela  avail  ete  depiiis  longteinps  signale, 
({ue  les  pustules  se  developpent  cn  plus  grand  noinbre.  Nous  vous  rap- 
pellerons,  a ce  propos,  le  malade  que  vous  avez  vu  couche  au  n°  9 de  la 
salle  Sainte-Agnes,  et  chez  leqiiel  I’eruption  etait  tres  considerable  a la 
face  posterieure  de  I’avant-bras;  ce  gar^on,  cuisinier  de  profession, 
avail  ces  parties  constaininent  exposees  a la  cbaleur  des  fourneaux. 

Au  moment  ou  commencait  la  periode  de  maturation  ou  de  suppura- 
tion, un  pbenomene  nouveau  s’etait  inanifeste,  e’etait  la  fievre  de  la  ma- 
turation. Les  accidents  qui  s’elaient  montres  au  ddiiit,  puis  avaient 
disparu,  lors  de  I’eruption,  si  completement  que  le  malade  avail  repris 
sa  gaiete  et  son  appetit,  ces  accidents  apparaissent  de  nouveau  au 
I huitieme  jour. 

Ici  encore  I’investigation  thermometrique  donne  de  precieux  rensei- 
gnements.  Nous  avonsvu  qu’auquatrieme  jour  de  la  maladie,  quands’ac- 
complissait  I’eruption  et  tout  le  temps  qu’elle  durait,  la  fievre  faisait 
treve  et  la  temperature  centrale  baissait,  tout  I’effort  morbitique  se  con- 
centrant  pour  ainsi  dire  vers  la  peau;  mais  la  temperature  ne  reste  ainsi 
qu’unjourou  deux,  trois  jours  au  plus,  aux  environs  de  37  degres,  et 
elle  remonte  un  peu  pendant  la  periode  de  suppuration, sans  arriver  ala 
hauteur  qu’elle  atteignait  pendant  la  fievre  initiale.  Gependant,  dans  les 
cas  graves,  celte  fievre  de  suppuration  est  plus  intense  et  la  temperature 
peutmeme  s’elever  aussi  haul  qu’avant  I’cruption.  Par  exemple,  dans  les 
cas  legers,  la  temperature  remonle  en  trois  jours  jusqu’a  38‘’,5  environ 
tandis  que,  dans  des  cas  plus  graves,  elle  pent  s’elever  rapidement  jus- 
<|u’a  i0“,6  et  meme  41°, 2.  Mais  ces  derniers  fails  s’observent  surtout 
dans  la  variole  confluente,  dont  je  vous  parlerai  tout  a Pheiire.  Ainsi, 
€11  resume,  la  temperature  centrale  s’eleve  de  nouveau  vers  le  septieme 
ou  huitieme  jour  de  la  maladie. 

La  fievre  dure  trois  jours ; le  onzieme,  elle  cede,  et,  a partir  dc  cette 
epoque,  le  malade  ne  doit  plus  en  clre  tourmente  lorsque  sa  variole  est 
I discrete.  La  temperature  est  de  nouveau  I’exacle  expression  de  la  marciie 
de  la  fievre;  ainsi,  apres  avoir  au  moins  atteint  38°, 7 dans  cette  fievre 
de  suppuration,  elle  rctombe  progressivement,  en  trois  jours,  jusqu’a  la 
normale.  Si  la  fievre  persiste,  elle  depend  de  complications ; mais,  je  I’ai 
dit,  ces  complications  sont  rares  dans  celte  forme  de  la  maladie. 

II  est  un  autre  pbenomene  qui  ajiparail  encore  en  inemc  temps  quo 
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I’eruplioii,  phenomene  doiil,  dans  ces  derniers  temps,  un  cliirugien  dcs 
liopitaiix,  Bcraiul,  a fail  I’ohjet  d’un  Iravo'l  lr6s  complet’  : je  veii.v  ])arler 
de  Vorchite  variolense  fpii  sc  declare  cliez  I’liomme,  et  qui,  cliezla  femme, 
a son  analogue  dans  Vovarite  varioleuse.  Sousce  nom  d’orcliite  el  d’ova- 
rite  il  ne  faut  pas  entendre  exclusivement  rinnarnmalion  du  parencliyme 
testiculaire  on  ovariciue,  mais  bien  aussi  I’inflammalion  de  la  tuni(|ue 
vaginale  el  de  la  portion  du  peritoine  qui  entoure  les  ovaires.  — Cette 
inllammatiou  des  membranes  sereuses  est  causee  par  I’eruption  vario- 
li([ue,  qui  se  fait  a la  surface  de  ces  membranes  comme  elle  se  fait  a la 
surface  dela  pcau,  quoiquc,  bien  cntendu,  ellepresente,  dans  ces  parties, 
ies  caracteres  ties  dillerents,  de  meme  que  I’eruption  bcrpetique  qui  se 
fail  a la  surface  des  membranes  muqueuses  dilTere  de  celle  qui  a son 
siege  ala  peau.  Cette  apparition  dela  variole  sur  les  membranes  sereuses 
ne  s’observe  pas  seulement  dans  les  organes  dont  nous  parlons  ; depuis 
longlemps  van  Swieten,  Hoffmann,  avaient  signale  des  meningites  vario- 
leuses  ; Fernel,  Werlhoff,  Violante,  avaient  fait  mention  des  varioles  in- 
ternes pulmonaires  et  inlestinales,  lorsqu’en  1836  Petzboldt  mil  en 
lumiere  les  fails  de  meningite  et  de  pcritonite  varioleuse  qu’il  avail  ob- 
serves dans  I’epidemie  qui  regna  a Leipzig  pendant  riiiver  de  1832  a 
1833®.  L’orchite  varioleuse  se  traduitpar  la  douleur  qu’eprouve  le  malade 
lorsqu’on  presse  meme  leg6rement  le  scrotum,  ou  lorsqu’il  veut  faire  un 
mouvemenl;  on  constate  de  la  tumefaction  des  parties,  et  plus  tard  il  y a 
de  la  fluctuation  : la  douleur  est  plus  obtuse  quand  I’inllammation  occupe 
le  parencliyme  de  I’organe.  Les  symptomes  de  I’ovarile  soul  moins  bien 
indiques  et  moins  connus. 

Les  fails  rapporles  par  Beraud  out  ete  regardes  comme  exceptionnels. 
Jamais  mon  attention,  ni  celle  de  personne,  n’avaitete  fixee  sur  ce  point. 
A peine  son  travail  avait-il  ete  publie,  que,  dans  I’espace  d’une  semaine, 
je  vous  montrais  dans  mon  service  deux  cas  d’orchite  varioleuse.  Depuis 
cetle  epoque,  nous  en  voyons  de  tres  nombreux  exemples,  non  pas  que  la 
maladie  soil  plus  commune  qu’elle  ne  I’etail  du  temps  de  Sydenham, 
mais  parce  que  nous  la  cherchons,  parce  que  nous  avons  appris  a la  cons- 
tater. — Il  en  est  ainsi  de  la  paralysie  diphlherique,  de  la  maladie  rliu- 
matismale  du  coeur,  non  pas  plus  communes,  mais  mieux  observees 
qu’elles  ne  I’etaient. 

De  lout  ce  que  je  vous  ai  dit,  messieurs,  sur  la  marclie  de  la  tempera- 
ture dans  la  variole,  il  s’ensuit  que  le  trace  grapliique  des  temperatures 
dans  cette  maladie  est  la  representation  materielle  et  saisissante  de  la 
marche  singulierc  de  la  fievre.  Et,en  e(Tet,rien  n’est  plus  caraclerislique 
que  la  courbe  des  temperatures  dans  la  variole.  Ainsi,  1°  rapide  ascen- 


1.  B6raud,  Orchile  et  ovarlle  varioleuses.  {Arch.  gen.  de  med.,  mars  et  mai  1859.) 

2.  Pclzlioldl,  Z>ie  Pockenkrankheii.  Leipzig,  1836. 
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sion  de  la  temperature  au  dehut,  puis  elai  slalionnaire  de  cette  haute 
temperature  peudaiit  deux  ou  trois  jours  (e’est  la  I’expression  dela/t^i;re 
inidah)’,  — diminution  gradnelle  de  la  chaleur  pendant  deux  jours 
(ce  qui  correspond  a la  periode  (V^niption);  — 3“  ascension  nouvelle, 
mais  moins  elevee  que  celle  du  debut  (e’est  la  fievre  de  suppuration) — 
4“  enfin,  retour  a la  chaleur  normale  (la  periode  de  dessiccation  est  at- 
teinte). 

Etudions  maintenant  cette  quatrieme  periode,  et  la  maniere  dont  va  sc 
faire  la  cicatrisation. 

Au  visage,  sur  le  corps,  les  croutes  qui  s’etaient  formeestombent;  aux 
mains,  I’epiderme  rompu  laisse  a sa  place  une  petite  surface  rouge,  abso- 
lument  comme  le  fait  la  pustule  d’ecthyina.  Au  moment  on  tombent  ces 
croutes,  ce  qui  arrive  a la  face  vers  le  quinzieme,  le  dix-huilieme,  le 
vingtieme  jour,  et  un  peu  plus  tard  sur  le  corps  (je  ne  parle  pas  de  la 
dessiccation,  mais  de  la  chute  des  croutes,  ce  qui  est  autre  chose),  il  reste 
a leur  place,  non  un  enfoncement,  mais  une  saillie  d’un  rouge  violace, 
d’autant  plus  fence  que  I’individu  s’exposera  au  froid.  Sur  cette  saillie 
on  voit  se  produire  une  petite  lamelle  d’epiderme  qui,  apres  quelques 
jours,  se  souleve,  est  remplacee  par  une  autre  plus  mince,  qui  tombe  a 
son  tour,  fait  place  a une  autre  encore,  et  successivement  ainsi  pendant 
dix,  quinze,  vingt,  trente  jours.  Graduellement,  la  saillie  diminue  ; apres 
quatre  ou  six  semaines  on  voit  alors,  a sa  place,  un  leger  enfoncement; 
quatre,  cinq,  six  mois  apres,  la  coloration  rouge  de  la  peau  disparait  et 
ne  laisse  qu’une  petite  cicatrice  blanchatre  legerement  gaufree  que  cha- 
cun  de  nous  connait.  Gependant,  il  faut  le  dire,  lorsque  la  variole  a etc 
discrete,  lorsque  les  pustules  de  la  face  n’ont  pas  ete  trop  larges,  ces 
taches  rouges  disparaissent  generalement  sans  laisser  sur  la  peau  autre 
chose  qu’une  petite  inegalite  qui  fmit  par  s’elfacer ; mais  aussi  il  est 
d’autres  cas  ou  la  variole  meme  tres  discrete  laisse  de  profondes  cica- 
trices. 

Telle  est  la  marche  de  la  variole  discrete  normale,  celle-lane  tiie  pas. 

Gependant,  messieurs,  la  variole  discrete,  en  apparence  la  plus  nor- 
male, pent  encore,  quoique  hien  rarement,  se  terminer  de  la  maniere  la 
plus  inattendue,  comme  cela  se  passe  si  souvent  dans  la  scarlatine.  — 
Ilappelez-vous  une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  couchee  au  n“  7 de 
notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  avait  une  variole  discrete  d’une  beni- 
gnitc  remarquable  ; le  neuvieme  jour,  elle  etait  sans  lievre,  ellemangeait 
une  portion.  La  religieuse  de  la  salle  la  quiltait,  a huil  heures  du  soir, 
dans  les  plus  favorables  conditions.  Peu  a pres,  elle  etait  prise  de  troubles 
cerebraux,  d’oppression,  et  une  heure  plus  tard  elle  etait  morte.  Ainsi, 
lorsqu’elle  est  anomale,  la  variole  discrete  est  plus  promptement  mortelle 
que  la  confluente.  Il  est  remarquable,  en  etfet,  — Sydenham  est  la  pour 
le  temoigner,  et  moi-mfime  j’en  ai  observe  plusieurs  exemples,  — (pie  la 
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inort,  (Ians  les  varioles  disciaHfis,  arrive  vers  le  hiiitleine  on  le  neuvitirne 
join',  taiulis  qne  c csl  dn  onziiiine  an  treiziemf’  jonr  (|n’elle  arrive  dans 
les  condncnlcs. 

L’illnslre  medecin  (|iie  nous  venous  de  nommiir,  Sydenliaui,  et  aprcis 
Ini,  van  Swieten,  Borsieri,  avaienl  observe  desc'pidiiinies  de  ces  cariolea 
discretes  anomales  et  malignes.  Ge  ([ui  les  caracliirisait,  c’etail,  dans 
la  pdriode  prodromique,  la  doulenr  de  tele,  la  racliialgie  exagiiree,  nn 
pins  grand  abattement  des  forces,  de  I’anxiddi;,  de  I’agilalion,  de  la  sln- 
penr  et  quelqnefois  dn  delire.  L’inappiitence  ctait  pins  prononcee,  le  ina- 
lade  avaitdn  d(3goiit  poor  tonteespece  d’aliment.  Ledelire  etle  pervigilium 
persistant,  on  bien,  an  contraire,  le  coma  jirofond,  les  sonbresauts  des 
tendons,  la  tendance  a la  syncope,  et  surtoiit  nne  respiralion  inegale, 
acc(jl(jrce,  laborieuse,  indiqnaient  nn  grand  danger.  La  fievre  etait  tanti’jt 
])lns  vive;  tantot,  an  contraire,  le  pools  (^tait  faible,  incgal ; la  chaleur 
de  la  peaii  tres  pen  eleviie,  la  transpiration  Ires  abondanle. 

\j  eruption  apparaissait  bien  an  troisieme  on  quatrieme  jonr,  mais  elle 
ne  se  faisait  pas  d’nne  senle  poussee ; an  cinquieme  on  sixicme  jonr,  de 
nouveaux  boutons  se  dijveloppaient  encore,  les  pustules  n’atteignant  pas 
toutes  lememe  volume,  quel([ues-unes  restant  pales  et  indolenles,  tandis 
que  dans  les  varioles  benignes,  la  pression,  an  niveau  de  ces  pustules, 
occasionnait  une  vive  doulenr  au  malade.  La  fievre  et  les  autres  accidents 
persistaient,  au  lieu  de  ceder  au  moment  de  I’eruption,  comme  ccla  a 
lieu  dans  les  cas  ordinaires. 

La  transpiration,  exageree  jusqii’alors,  s.’arretait  brusquement,  sans 
(jue  rien  put  la  rappeler ; les  urines  (itaient  frequentes,  mais  pen  abon- 
dantes,  ou  bien  elles  se  supprimaient,  ce  que  Sydenham  regardait 
comme  du  plus  facheux  augure  daus  la  pi^riode  d’etat,  et  meme  dans 
celle  du  dijclin  des  varioles  discretes.  Qnelquefois,  une  diarrime  abon- 
dante  s’(3tablissait.  Enfin  le  malade  succombait,  comme  nous  I’avons  dit, 
au  buitieme  ou  neuvieme  jour,  avec  les  accidents  nerveux  et  comateux 
dont  nous  avons  parle. 

Ainsi,  lorsque  au  debut  ces  pbenomenes  se  sont  manifestiis,  lorsijue 
l’(}riiplion  ne  s’est  pas  bien  faile  vers  les  cinquieme,  sixieme  ou  septii:me 
jours,  lorsque  les  pustules  se  sont  incgalement  dcveloppcms,  on  qn’elles 
s’atfaissent ; lorsque  la  transpiration,  soit  qu’elle  ait  tde  plus  abondante, 
soit  qu’elle  ait  eu  lieu  sans  peine,  se  supprime  sans  que  rien  puisse  la 
rappeler;  lorsque  enfin  le  diilire  ou  le.  coma  profond,  les  sonbresauts  des 
tendons  continnent  ou  survienncnt,  s’ils  n’avaient  point  apparu  au  dtWjul, 
il  faut  porter  le  pronostic  le  plus  terrible  : la  terminaison  fatale  esl  pro- 
cbaiue  et  imminente. 

Le  df'lire,  toutefois,  ne  doit  pas  etre  confondii  avec  la  manic  aigue, 
dont  nous  avons  observed  un  cas  cbez  une  femme  qni,  dans  le  coursd’unc 
variolc  modifiim,  ne  presenta  d’autres  troubles  nerveux  (|ue  dcs  acces  de 
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manic  sans  licvre.  Ces  (roubles  nerveux  penvenl  bien  avoir  nne  cerlaine 
ijravilc,  niais  ils  n’ont  pas  celle  que  prennent  Ics  accidents  dependant 
de  la  malignite. 

,\n  moment  on  va  commener  la  fievre  de  maturation,  le  sixieme  on 
le  septieme  jour,  it  n’est  pas  rare,  meme  dans  la  variole  discrete,  de 
voir  sonvent  le  delire,  leqnel  dure  un  on  denx  jours;  on  I’observe  snr- 
tout  la  unit,  et  quelqnefois  il  a nne  certaine  violence.  Get  accident  ner- 
venx,  qui  m’epoiivantait  beaucoup  nagncrc,ne  m’inspire  plus  de  craintes 
anjonrd'biii.  II  cede  sans  I'intervention  de  I’art,  et  ne  modifie  en  rien  les 
allures  ni  le  pronostic  de  la  variole  discrete. 

J’ai  cependant  quelqnes  reserves  a faire  a ce  snjet.  Je  ne  crains  pas  le 
ilelire,  silepouls  conserve  de  I’ampleiir  ets’il  ne  prend  pas  une  frequence 
insolite,  si  la  sueur  persiste;  mais  si  la  peau  devient  seche  on  froide,  si 
le  pouls  perd  de  sa  vigueur  pour  devenir  petit,  serre  ou  irregulier,  le  de- 
lire prend  alors  une  tout  autre  signification,  il  est  le  plus  sur  indice 
d’une  mort  prochaine. 
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§2.  — Diarriiee  au  debut,  principalcment  chez  les  enfants.  — Salivation.  — Gonflc- 
ment  du  visage.  — Gonllement  des  pieds  et  des  mains.  — Accidents  nerveux.  — 
Furoncles.  — Abces  multiples.  — Infection  purulente.  — Albuminurie.  — Ana- 
sarque.  — Complications  cardiaques,  et  en  particulier  myocardite  varioleuse.  — 
Trailement. 


Lorsque  la  fievred’invasion  est  beaucoup  plus  intense,  quand  le  frisson 
du  debut  a ete  plus  prolonge,  la  douleur  lombaire  plus  vive,  la  paralysie 
des  extremites  inferieures  et  de  la  vessie  plus  prononcee,  les  vomisse- 
ments  plus  persistants,  et  que,  quelqnefois  meme,  chez  les  adultes,  les 
troubles  cerebraux  ont  etc  assez  notables,  lorsque  enfin  il  n’existe  pas  de 
transpiration  abondante,  on  juge  que  la  variole  sera  conHuente. 

Mais  independamment  de  cesphenoinenes  (jue  nous  venous  d’indiquer, 
le  signe  capital  auquel  on  reconnait  que  I’emption  varioleuse  sera  con- 
fluente,  e’est  que  cetto  eruption,  — je  parle  des  varioles  normales,  car, 
dans  quelques  cas  graves,  malo  simper  online,  suivant  la  remarque  de 
Sydenham  et  de  Borsieri,  I’eruption  est  retardee  jiisqu’au  cinquietne, 
sixieme,  septieme  jour,  et  meme  au  delii,  — e’est  que  cette  eruption, 
dis-je,  apparait  des  la  tin  du  second  jour,  jamais  plus  tard  que  le  troi- 
sieme.  Il  en  est  done  autrement  que  dans  la  variole  discrete,  oii,  ainsi 
que  nous  I’avons  dit,  I’apparition  des  pustules  est  habituellement  re- 
tardee jusqu’au  quatrieme,  et  meme  jusqu’au  ciiujuieme  jour. 

Dfes  le  debut  de  la  variole  confluente  chez  I’enfant,  chez  I’adulle  lui- 
mAme,  on  observe  tr6s  fre([uemment  la  diarrhee,  fait  essentiellement 
dill'erent  de  celui  qui  se  [jroduit  le  plus  generalement  dans  la  forme  tic 
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la  nialadic  que  iiousavons  precedeininenl  eludiec,  oi'i  nous  avons  vii  quo 
la  coiislipalion  ctait  le  pIienom6nc  hahiluel,  rhcz  radiilte  du  moins.  Celte 
diaiThee,qui  s’ohserve  plus  communement  chezl’enfaiil,  persiste  non  seii- 
lement  jusqu’aii  qiialrieine  et  ciiKiuieme  jour  (deuxiemc  et  troisieine  de 
rcriiplion),  mais  encore  jusqu’au  neuvieine  et  dixieme  , reinplacant, 
dans  le  jeune  &ge,  un  symptdme  capital  de  la  variole  confluente  de  I’a- 
dulte,  la  salivation. 

Tandis  que  dans  la  variole  discrete  la  fievre  cesse,  ou  tout  au  moins 
diminue  au  moment  ou  I’eruption  apparait,  a ce  point  que  le  malade 
n’eprouve  plus  aucun  malaise,  qu’il  semble  etrerevenu  a la  sante,  dans  la 
variole  confluente  elle  ne  se  modere  en  rien;  elle  persiste  jusqu’au  liui- 
lieme  jour,  augmentant  meme,  augmenlant  encore  jusqu’au  onzieme, 
douzieme  et  treizieme.  Vous  ne  trouverez  done  plus  ici  les  periodes  de 
fievre  initiale  durant  du  premier  au  quatrieme  jour,  de  maturation  re- 
prenantdu  huitieme  au  dixieme  ; la  fievre  est  continue  depuis  le  debut  de 
la  maladie  jusqu’a  la  fin  du  second  septenaire  et  souvent  au  dela.  Aussi 
est-ce  tout  au  plus  si,  pendant  vingt-quatre  heures,  la  chaleur  cenirale 
s’abaissede  l degre  , puis,  quand  la  suppuration  des  pustules  s’accomplit, 
la  temperature  peut  alteindre  et  meme  depasser  41  degres. 

En  outre,  la  variole  confluente  est  caracterisee  par  trois  grands  phe- 
nomenes  qui  ne  se  montrent  pas  dans  la  variole  discrete.  J’ai  dejaindique 
la  salivation,  j’ajouterai  la  tumefaction  considerable  du  visage,  le  gonfle- 
ment  des  pieds  et  des  mains.  — Ces  derniers  accidents  n’existent  pas 
dans  la  variole  discrete,  ou  du  moins  s’ils  existent  alors  que  I’eruption 
est  un  peu  abondante  aux  extremites,  ils  ne  sent  pas  comparables  a ce 
qu’ils  sent  dans  la  variole  confluente  ; quant  a la  salivation,  presque  ja- 
mais elle  ne  s’observe  dans  la  variole  discrete. 

Yoyons  d’abord  quelles  sont  les  allures  de  I’eruption  dans  la  variole 
confluente. 

Le  premier  jour  de  I’eruption  (fm  du  deuxieme  ou  commencement  du 
troisieme  de  la  maladie),  apparait  sur  le  visage  une  rongeur  qui  semble 
diffuse,  a moins  qu’on  n’y  regarde  de  tres  pres.  Le  lendemain  cette  rou  • 
geur  est  telle,  qu’il  est  souvent  impossible  de  savoir  si  fon  a affaire  a 
une  variole  ou  a une  rougeole.  Sydenham  insiste  beaucoup  sur  ce  point, 
en  disant  que,  quant  aiixplienomenes  exterieurs,  I’eruption  de  la  variole 
confluente  se  faisant,  nunc  enjsipelatis  ritu,  nunc  morbillorum,  il  est 
tres  difficile,  pour  ceux  quin’ontpas  une  grande  habitude  de  ces  maladies, 
d’eviter  la  confusion,  si  I’on  ne  tient  pas  comple  des  pbenomenes 
generaux.  En  tenant  compte  de  ceux-ci,  la  confusion  n’est  plus  pos- 
sible. 

Ce  n’est  gu6re  que  le  troisieme  jour  de  I’eruption  que  I’on  voit  surve- 
nir  des  saillies  notables  sur  le  visage,  plus  prononcees  encore  sur  d’au- 
tres  parties  du  corps.  Les  rongeurs  diffuses  que  Ton  avait  pu  prendre  pour 
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ties  taclies  morbilleuses  sont  deveniics  iks  papules  dont  quclques-unes 
contienncnt  dejii  im  liquide  uii  pen  laclescent. 

Siir  la  face,  ces  papules  ne  laissent  euli-e  elles  presque  aucuu  intcr- 
valle,  a ce  point  que  lorsqu’on  passe  les  mains  sur  le  front  et  sur  les 
joues  des  malades,  c’est  a peine  si  Ton  sent  les  inegalites  qu’elles  for- 
ment  a la  surface  de  la  peau;  d’ailleurs  plus  petites  que  celles  de  la  va- 
riole  discrete,  elles  ont  une  forme  moins  bien  determinee,  se  confondant 
plus  oil  moins  les  unes  avec  les  autres. 

Cependant,  vers  lecinquieme  jour  (septieme  de  la  maladie),  leur  saillie 
se  prononce  davantage,  et  la  tumefaction  du  visage,  — bien  qu’elle  soit 
loin  d’etre  alors  arrivee  a son  apogee,  — estuniverselle  : I’epiderrae  est 
souleve  par  une  petite  secretion  comme  lactescente,  et  le  lendemain  on 
voit  des  plaques  epidermiques,  analogues  a celles  que  produit  I’applica. 
tion  d’un  vesicatoire.  Cette  sorte  de  vesication  est  parfois  tellement  ge- 
nerate, que  la  face  semblecouverte  d’un  masque  de  papier  grisblanchatre, 
opalin,  de  papier  Joseph,  de  parchemiu  ;«  Pergame^sje  speciem  visu  hor- 
rendam  {cutis  faciei)  exhibet  »,  disait  Morton  dans  sa  Pyretologia. 
C’est  la  le  signe  pathognomonique  de  la  variole  confluente : jamais  il  ne 
se  rencontre  dans  la  variole  discrete,  si  ce  n’est  dans  des  points  excessi- 
vementlimites,  lorsque  les  pustules,  etant  coherentes,  ferment  quelques 
plaques  isolees. 

La  tumefaction  du  visage  va  en  augmentant;  arrivee  a son  summum, 
vers  la  fin  du  neuvieme  jour,  elle  persiste  le  dixieme  et  doit  commencer  a 
decroitre  le  onzieme.  La  tete,  la  face,  principalement  Tangle  des  machoi- 
res  etles  oreilles,  sont  considerablemeiit  gonfles,  loutautantet  plusqu’ils 
ne  le  sont  dans  Terysipele  : moins  tumefiees  que  dans  la  variole  discrete, 
les  paupieres  participent  a ce  gonflement  general  du  visage,  et  les  ma- 
lades restent  quatre,  cinq,  six  jours  sans  pouvoir  ouvrir  les  yeux.  L’erup- 
tion  pent  ne  pas  epargner  le  globe  oculaire  lui-meme,  interesser  la  con- 
jonctive,  la  cornee,  determinant  ainsi  des  ophthalmies  plus  ou  moins 
graves  qui  vont  jusqu’a  amener  des  perforations,  des  fontes  purulentes, 
et  entrainer  la  perte  complete  de  la  vue. 

Je  reviens  surle  caractere  de  Teruption,  je  reviens  surtoutsur  ce  sou- 
levement  universel  de  Tepiderme,  cause  par  la  confusion  generate  des 
pustules  et  porte  souvent  au  point  que  la  surface  de  la  peau  ne  presente 
plus  qu’une  large  phlyctfene.  Vers  le  onzieme  jour,  et  non  plus  au  bui- 
tieme,  comme  cela  arrive  dans  la  variole  discrete,  cette  phlyctene  devient 
jaune,  commence  a etre  rugueuse,  exhale  une  horrible  fetidite,  qui  ne 
s’observera  pour  le  corps  que  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard.  Jamais  cette 
odeur  fetide  ne  se  produit  dans  la  variole  discrete. 

Cependant,  des  le  deuxieme  jour  de  Teruption,  quelquefois  des  le  pre- 
mier, le  malade  a el6  pris  de  salivation.  Cette  secretion  consistait  d’a- 
bord  en  un  liquide  ressemblant  a de  la  salive  claire,  pen  visqueuse,  mais 
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sa  viscosilo  augnienlanl  Ics  jours  suivaiils,  en  mdine  temps  qiic  son  abon-  , 

ilaiicc,  vers  Ic  Imitieme  on  Ic  iieiivieme  jour  do  la  maladie  (sixieme  on  | 

septibme  jour  tie  I’eruplioii),  clle  devicnt  eiiorme,  le  varioleux  reiidaiit  ; 

justiu’a  uii  ou  deux  litres  dc  ce  liquide,  ce  qui  rincommode  an  jilus  liaut 
degrc  cl  rcmpeche  de  dormir.  Lorsqu’il  cede  au  sommeil,  sa  tele  etaut  j 

iucliiiee  sur  Toreiller,  un  ecoulement  constant  de  salive  inonde  le  lit,  et  I 

le  reveil  est  suivid’un  malaise  considerable;  enfiiijune  soif  vive  et  inex-  I 

linguible  le  tourmente.  Cette  salivation  coincide  avec  I’apparition  ties  j 

pnslules  dans  la  bouche,  sur  le  voile  du  palais,  dans  le  pharynx.  Nous 
disons  que  la  salivation  coincide  avec  Tapparition  ties  pustules  sur  la 
membrane  muqueusc  buccale,  et  non  qu’elle  depend  de  la  presence  de 
ces  pustules.  En  elTet,  si  Texcrelion  salivaire  se  lie  jusqu’a  un  certain  | 
point  a I’excitation  inllammatoire  retentissant  sur  les  glantles,  ce  qui  ne 
pent  ctre  conteste,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  salivation  exageree, 
dans  la  variole  confluente,  est  un  phenomene  jusqu’a  un  certain  point  in- 
dependant de  celte  excitation  et  dependant  peut-etre  de  la  nature  de  la 
maladie.  La  preuve  de  ce  que  nous  avaiiQons  est  dans  ce  fait  important  a j 

signaler,a  savoir,  que  celte  salivation  n’a  pas  lieu  dans  la  variole  discrete,  | 

alors  meme  que  de  nombreuses  pustules  se  sent  developpees  sur  la  mu-  I 

queuse  buccale.  Nous  en  avions  un  exemple  chez  un  jeune  homme  coucbe  | 

anno  11  bis  de  lasalle  Sainte-Agnes  dans  le  courant  du  mois  dejuilletl857,  1 

et  atteint  d’une  variole  discrete  avec  eruption  abondante  dans  la  bouche. 

Des  le  troisieme  jour  de  I’eruption,  vous  constatez  I’existence  des  pus- 
tules qui  deviennent  conlluentes,  amenant  le  gonllement  de  toute  la 
membrane  muqueuse  buccale  et  pliaryngienne.  Ce  gonllement  est  plus 
prononce  le  sixieme  jour  de  I’eruption,  moment  oii  la  salivation  est, 
avons-nous  dit,  plus  abondante;  il  persiste  au  moins  jusqn’au  ncuvieme 
ou  dixieine  jour,  taut  que  cette  salivation  persiste  elle-meme,  inais  celle- 
ci  dure  encore  un  ou  deux  jours  apres  que  le  gonllement  s’est  un  pen 
dissipe. 

La  salivation  reconnait  encore  une  autre  cause  que  vous  avez  vue  bien 
evidente  chez  une  jeune  fille  coucliee  au  iio  7 de  la  salle  Saint-Bernard ; 
elle  remplissait  cliaque  jour  trois  ou  quatre  crachoirs,  mais  cn  meme 
temps  elle  declarait  que  si  elle  crachait,  cela  tenait  a ce  que  la  violence 
•deladouleurde  la  gorge  I’empechaitd’avaler  sa  salive.  Elle  ne  pouvaitpas 
non  plus  avaler  ses  boissons,  qu’elle  rejetait apres  s’ctre  rince  la  bouche. 

Je  ne  voudrais  pourtant  pas,  messieurs,  pretendre  que,  dans  ce  cas,  la 
salivation  est  uniquement  le  resultat  de  la  dysphagie,  car  dans  la  scar- 
latine,  par  exemple,  qui  le  plus  souvent  est  accompagnce  d’une  tres 
violente  angine,  on  ne  I’observe  pas. 

C’est  done  la  un  phenomene  comple.xe  auqncl  on  connait  un  certain 
nombre  de  causes,  sans  qu’il  nous  soil  bien  facile  d’assigner  la  pari  (jiie 
chacune  d’ellcs  doit  occuper. 
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Le  malade  tousse,  savoix  preiul  uiie  cerlaiiie  raucilc.  Cos  phonomenes 
s’expliqiient  par  I’aneclion  du  larynx,  aiiquel  s’est  propagee  rijiflamma- 
tiondela  boiudie  etde  rarriere-gorge,  elqiiisouvent  aussi  esl  envaliipar 
, rch'uptioii.  Cos  accidents  larynges  no  sont  pas  sans  gravite,  car,  dans 
quelqnes  circonstances,  les  individus  sont  subilement  einportes  par  dcs 
accos  do  snlTocation.  Yoiis  avez  pii  observer  trois  faits  de  ce  genre  dans 
cet  liopital.  Trois  varioleux  arrives  an  onzieme  jour  de  leur  maladie,  i|ui 
avait  marcbe  tres  normaleinent,  furent  pris  tout  a coup  d’un  epouvan- 
table  acces  de  suffocation  qui  les  enleva  en  quelqnes  instants,  sans  qu’on 
ail  eu  le  temps  de  venir  a leur  secours.  Chez  Tun  de  ces  individus,  on 
trouva,  a I’antopsie,  des  traces  de  lesions  innaminatoires  dans  le  larynx, 
et  des  pustules. 

Dans  quelqnes  epidemies,  on  a vu  des  pustules  varioliques  s’etendre 
a la  totalite  des  voies  aeriennes,  depuis  le  larynx  jusqii’aux  bronches  et 
aux  dernieres  ramifications  de  celles-ci.  Ces  pustules,  disent  MM.  Desnos 
et  Hiicliard,  rappelaient,  par  leur  aspect,  celles  de  la  cavite  bucco- 
pbaryngieune,  et  se  montraient  avec  on  sans  lesions  notables  concomi- 
tantes  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches  ou  du  parenchyme  pul- 
inonaire.  Dans  ces  cas,  la  mort  pent  survenir  par  le  fait  de  ces  lesions 
I bronchiques  et  pulmonaires,  et  non  par  suite  d’une  asphyxie  causee  par 
des  accidents  larynges. 

Cependant,  les  pustules  varioliques  des  voies  aeriennes  siegent  le 
plus  habituellement  sur  les  ligaments  aryteno-epiglottiqnes,  la  base  de 
I’epiglotte  et  ses  parties  laterales,  la  portion  sous-glottique,  au-dessous 
des  cordes  vocales  inferieures  ; celles-ci  sont  rarement  envahies  ; cepen- 
dant an  laryngoscope,  Neuman,  Tiirk,  Krishaber  et  Peter  en  out  pii 
observer  sur  I’une  d’elles.  II  va  de  soi  que  cet  examen  n’est  pas  seule- 
ment  tres  difficile,  en  raison  de  la  tumefaction  parfois  excessive  de 
I’isthme  du  gosier,  mais  qu’il  est  d’ailleiirs  assez  inutile,  les  symptomes 
larynges  etant  suffisamment  significatifs. 

Lorsque  le  phenomene  de  la  salivation  est  arrive  a son  summiin,vers 
I le  neuvieme  ou  dixieme  jour,  le  lendemain,  au  onzieme  jour  du  debut  de 
^ la  maladie  par  consequent,  quelquefois  un  pen  plus  tard,  il  diminue  en 
meme  temps  que  le  gonflement  de  la  face  decroit  aussi. 

Alors  commence  a se  produire  quelque  chose  de  non  moins  solenncl 
que  la  salivation  et  le  gonflement  du  visage,  c’est  le  gonflement  des 
mains  et  des  pieds.  Accident  necessaire  dans  la  variole  confluenle,  il 
succede  a la  salivation  et  plus  encore  a la  tumefaction  de  la  face;  man- 
que-t-il,  le  malade  meurt,  sinon  loujours,  du  moins  presque  toujours. 
Depuis  que  je  fais  de  la  medecine,  je  n’ai  vu  que  trois  malades  guerir, 

I bien  ([u’il  n’y  ait  pas  eu  chcz  eux  le  gonllement  des  pieds  el  des  mains 
apres  que  la  salivation  et  la  tumefaction  du  visage  avaient  cesse.  De  ces 
trois  individus,  Tun  etait  dans  nos  salles  il  y a deux  ans ; un  autre  s y 
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trouvait  celte  annee,  et  qiiel(|iies-uns  d’entre  vous  ont  pu  le  voir  : ce 
dernier,  vous  vousle  rappelcz,  a cle  fort  malade  ; pendant  plus  dequatre 
niois  il  a ele  tourmente  par  d’inimenses  aljces,  par  des  furoncles  tres 
douloureux  et  multiplies,  qui  se  developp6rent  sur  les  membres  et  sur 
d’aulres  parties  du  corps. 

Le  troisieme  etait  un  jeune  liomme  qui,  dans  le  .courant  du  mois 
d’aoul  1801,  se  trouvait  couclie  au  n“  12  dela  salle  Sainte-Agnes.  Arrive 
au  onzieme,  au  douzieme  et  treizicme  jour  d’une  variole  confluente,  il  ne 
nous  presentait  pas  la  tumefaction  dcsexlremit6s;les  accidents  generaux 
etaient  si  graves,  que  nous  desesperions  tons  de  sa  vie.  J’eus  I’idee,  tout 
en  lui  donnant  de  la  limonade  sulfurique  recommandee  par  Sydenham, 
de  lui  faire  faire  plusieurs  fois  par  jour  des  ablutions  gcnerales  avec  de 
i’eau  froide.  Des  le  lendemain,  a notre  grande  joie,  il  y avait  du  mieux, 
et  la  convalescence  s’etablissait  quatre  jours  apres,  sans  que  pourtant 
les  mains  et  les  pieds  se  fussent  gonlles. 

Faut-il  ne  voir  dans  cet  oedeme  rouge  des  pieds  et  des  mains  chez  les 
varioleux,  qu’une  consequence  d’une  fluxion  reguliere,  salutaire  meme, 
en  rapport  avec  le  nombre  des  pustules  dont  revolution  inflammatoire 
est  normale?  S’il  en  etait  ainsi,  on  comprendrait  comment  les  affu- 
sions froides,  en  reagissant  energiquement  sur  tout  le  systeme,  peu- 
vent  retablir  les  functions  de  la  peau  et  rendre  a la  maladie  ses  allures 
norm  ales. 

Cette  tumefaction  des  extremites  s’annonce  par  une  douleur  assez  vive, 
qui  commence  ala  fin  du  neuvieme  jour,  devient  tres  violente  le  onzieme 
ou  le  douzieme  ; persiste  jusqu’au  Ireizieme  et  jusqu’au  quatorzieme  : le 
gonflement  et  la  douleur  cessent  alors.  C’est  un  phenomene  du  m6me 
genre  que  la  tumefaction  du  visage;  comme  celle-ci,  il  depend  de  la  ma- 
turation des  pustules.  De  meme  que  dans  la  variole  discrMe,  dans  la 
variole  confluente  les  pustules  de  la  face  atteignentleur  entier  develop- 
pement  plus  vite  que  les  pustules  du  corps,  tout  en  restant  toujours  plus 
petites  qu’elles  ne  le  sont  dans  la  premiere  forme  de  la  maladie.  Sur  le 
tronc,  elles  arrivent  plus  vite  a maturation  qu’aux  extremites;  or,  I’in- 
flammation  qui  se  produitautour  des  pustules commencant  vers  le  dixieme 
jour,  alteignant  son  apogee  le  onzieme  ou  le  douzieme,  il  n’est  pas  ex- 
traordinaire qu’a  cette  epoque  les  extremites  se  tumefient,  alors  que  le 
gonflement  de  la  face  cesse  au  contraire.  Mais  le  fait  capital,  c’est  la 
valeur  de  ce  phenomene,  valeur  a laquelle  Sydenham,  Morton,  van 
Swieten,  Borsieri,  attacliaient  une  immense  importance,  et  sur  laquelle 
nous  insistons  encore,  au  point  de  vue  du  pronostic,  a savoir,  que  cette 
tumefaction  des  pieds  et  des  mains  est  un  phenomene  n^cessaire,  que 
lesrnalades  succombent  a pen  pres invariahlement  lorsqu’il  n'a  pas  lieu; 
a moins  qu’il  ne  s’etahlisse  une  grande  crise  par  les  urines  ou  par  un 
flux  de  ventre  : la  diarrhee  etant  alors  aussi  dangereuse  qu’elle  est  k 
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craiiuire  dans  des  circonstaiices  opposeds,  an  dire  meme  de  Sydenham 
et  de  Morton,  qui  la  redontaient  comme  un  accident  serieux. 

Le  gontlement  des  extreiniles,  qni  est  la  regie  dans  la  variole  con- 
fluente,  survient  qnelquefois  aussi  dans  la  petite  verole  discrete,  mais 
exceptionnellement,  et  alors  que  les  pustules  sent  nombreuses  sur  les 
pieds  etsur  les  mains. 

Gliez  unejeune  femme  que  nous  avionsa  I’llbtel-Dieu,  en  janvier  1861, 
et  qui  etait  atteinte  d’une  variole  discrete  normale,  bien  qu’elle  portat 
trois  marques  de  vaccine  legitime,  nous  voyions  la  tumefaction  des 
mains  et  des  pieds  se  manifesler  a la  fin  du  neuvieme  jour,  le  visage  et 
le  cou  etaient  cepemlant  encore  tres  gonfies.  L’enflure  des  mains  et  des 
pieds  persista  jusqu’au  treizieme  jour. 

Au  debut  de  la  variole  confiuente,  je  vousl’ai  dit,  il  survient  assez  fre- 
quemment  quelques  symptomes  nerveux,  de  I’agitation,  et  parfois  un 
dMire  leger.  Ordinairement  ce  cUlire,  lorsqu’il  doit  avoir  lieu,  apparait 
d’une  maniere  passagere  au  moment  ou  I’eruption  se  fait,  puis  il  revient 
vers  le  troisieme  jour  (cinquieme  du  debut),  et  continue  alors  jusqu’a  la 
fin,  ou  tout  au  moins  jusqu’au  treizieme  ou  quatorzieme  jour  de  la  ma- 
ladie.  Quand  il  est  violent,  quand  il  revet  la  forme  du  delire  typhique, 
qu’il  est  accompagne  de  coma  vigil,  de  carphologie,  de  soubresauts  de 
tendons,  ilprend  une  valeur  pronostique  de  la  plus  haute  gravite. 

Il  en  est  de  meme  de  la  diarrhee.  Se  manifestant  ordinairement  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie,  cessant  aussi  vers  le  cinquieme  jour  a 
partir  de  I’invasion,  c’est-a-dire  vers  le  deu.xieme  ou  le  troisieme  de  I’e- 
ruption,  le  flux  intestinal,  quand  il  persiste  et  quand  il  est  violent  vers  le 
huitieme,  le  neuvieme  ou  dixieme  jour,  est  un  phenomene  pronostique 
facheux,  sauf  lorsqu’il  s’etablit  dans  les  conditions  que  nous  avons  indi- 
quees  plus  haut;  dans  les  cas  ordinaires,  presque  toujours  les  malades 
succombent.  Telle  pourtant  n’etait  pas  Topinion  d’Holfmann,  qui,  loin 
de  redouter  une  diarrhee  meme  violente  dans  la  variole  cnnfluente,  la 
regardait  comme  avantageuse;  mais  I’opinion  opposee,  celle  que  nous 
soutenons,  est  celle  de  Sydenham,  de  Morton  et  de  Borsieri. 

Lorsque  I’eruption  arrive  au  treizieme  ouau  quatorzieme  jour,  au  mo- 
ment on  la  tumefaction,  qui  depuis  deux  ou  trois  jours  deja  a cesse  a la 
face,  tombe  egalement  aux  extremites,  le  malade  exhale,  comme  je  vous 
I’ai  fait  remarquer,  une  insupportable  fetidJe.  Si  Ton  souleve  ses  draps, 
on  est  peniblement  affecte  par  I’odeur  repoussante  qui  s’en  echappe,  odeur 
provenant  de  la  putrefaction  du  pus  qui  s’est  ecoule  des  pustules.  Cette 
putrefaction  est  peut-etre  bien  pour  quelque  chose  dans  les  accidents 
graves  qui  surviennent  quelquefois  alors ; on  comprend,  en  elfet,  qu’il 
puisse  se  faire  une  resorption  de  ces  liquides,  de  ces  miasmes  putrides, 
et  que  de  I’infection  du  sang  puissent  resultcr  les  phenomenes  graves  qui 
surgissent.  Je  n’oserais  pas  affirmer,  toutefl  is,  que  le  fait  lui-meme  r6- 
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ponde  exactemcnl  a cello  theorie,  (jui  a pour  clle  I’aulorite  de  Borsieri. 
Afin  dc  s opposer  a 1 infection  qu’ils  rcdoutenl,  (juel([ues  praliciens  onl 
1 hal)ilude,  vous  le  savcz,  defaire  ouvrii  ics  pustules  le  plus  tot  possible, 
de  faire  faire  des  lotions  avec  de  I’eau  cliloruree,  de  baigner  ainsi  trcs 
souvent  leurs  inalades.  Cette  pratique  (Hail  celledes  Arabes,  d’-Vviceime, 
de  Rhaz^s,  du  moins  quant  a I’ouverture  des  pustules;  A.  Parc^  la  sui- 
vait  aussi  : elle  peut  etre  fort  avantageuse,  mais  son  execution  me  sern- 
ble  devoir  etre  souvent  tres  difficile.  Les  bainsont  ^galement  leur  grande 
utilite,  comme  tons  les  soins  de  proprete  d’ailleurs,  que  preconisait  si 
fort  van  Swieten  lorsqu’il  recommandait  de  changer  frequemment  les 
malades  de  linge;mais,  bien  entendu,  ces  soins  reclainent  de  grandes 
precautions,  et  dans  la  pratique,  dans  nos  hopitaux,  il  esl  quelquefois 
tres  difficile  de  mettre  en  action  ces  utiles  preceptes. 

A mesure  que  la  maladie  marche,  lorsqu’on  entre  dans  le  Iroisieme 
septenaire,  le  delire,  qui  avail  dure  jusqu’au  treizieme  ou  quatorzieine 
jour,  cesse ; la  fievre  cependant  persiste  encore  et  dure  ordinaireinent 
jusqu’au  vinglieme,  vingl  et  unieme et  vingt-deuxieme  jour;  on  trouve  la 
raison  de  cette  persistance  dans  I’inflammation  violente  de  la  peau, 
encore  presque  universellement  couverte  de  pustules  plus  ou  moins  pro-  J 
fondement  ulcerees.  Cependant,  alors,  les  croiUes  qui  s’elaient  formees 
sur  ces  ulccH'ations  offrent  I’aspect  de  croutes  d’ecthyma ; dies  se  dda-  < 

client  et  laissent  a leur  place  le  derme  plus  ou  moins  fortement  creuse  ; i 

puis  de  nouvelles  croutes  se  ferment,  moins  epaisses  que  cedes  auxquelles  j 

dies  ont  succMe,  et  tombent  a leur  tour  pour  etre  remplacees  par  d’au-  j 

tres  plus  minces  encore  : ainsi,  pendant  deux,  Irois,  quatre  semaines,  les  ' 

croutes  se  succedent  les  unes  aux  autres  sur  les  petites  ulcdations,  qui  ; 

se  cicatrisent  enfin,  non  sans  laisser,  on  le  comprend,  des  stigmates  plus  ; 

ou  moins  difformes  qui  couturent  le  visage  des  varioleux.  ■ 

Souvent,  a partir  de  la  quatrieme  semaine  de  la  maladie,  survient, 
apresla  chute  des  croutes,  une  vd’itable  diathese  f iironculaire,  en  vertu 
de  laquelle  les  malades  ont  sur  la  surface  du  corps,  jusqu’a  vingt,  trente, 
cent  furoncles  qui  dderminent  d’atroces  douleurs,  et  se  renouvellent  de 
maniere  i durer  deux,  trois,  quatre,  cinq  et  six  mois. 

Cette  disposition  a la  suppuration  cons(3culive  a la  variole  confluentese 
traduit,  non  seulement  par  cette  d’uption  de  furoncles,  mais  encore  par 
des  abces  siegeant  plus  ou  moins  profondement  dans  I’epaisseur  des 
tissus.  Trop  frdjuemment  ces  accidents  sont  graves  : on  voit  les  conva- 
lescents etre  pris  tout  a coup  de  frissons  et  de  fievre  plus  intense;  ils 
accusentdes  douleurs  dans  la  profondeurdesmuscles,  et  la  fluctuation  que 
vous  percevez  en  examinant  les  parties  ne  laisse  plus  de  doute  sur  I’exis- 
tence  d’une  collection  purulenle  plus  ou  moins  considerable  a laquelle  il 
vous  faudra  donner  issue.  Ces  abces,  comme  les  furoncles,  se  produisent 
pendant  deux,  trois,  quatre  et  six  mois ; a moins  que,  ce  qui  esl  malheu- 
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reusement  le  fait  le  plus  ordinaire,  I’individu  ne  succombe,  cpuise  par 
une  suppuration  aussi  lougteinps  prolongee. 

Presque  toujours  ces  abces  existent  dans  les  membres.  Qiielquefois  ils 
occupent  le  pourtour  de  I’anuset  causent  des  decollements  du  rectum  qui 
necessitent  plus  tard  I’operation  de  la  fistule. 

Dans  quelques  circonstances,  plus  rares  encore,  ils  peiivent  se  develop- 
per  plus  protbndement  et  causer  de  redoutables  accidents. 

Le  7 fevrier  1861,  nous  faisions  I’autopsie  d’un  jeune  gargon  que  vous 
avez  YU  couche  au  n°21  de  la  salle  Sainte- Agnes,  avec  une  variole  con- 
fluente.  Pendant  la  convalescence,  il  eut  de  nombreux  furoncles  et  des 
abces  sous-cutanes  qui  s’ouvrirent  spontanement  ou  que  nous  ouvrimes 
nous-meme.  Gependant  il  se  plaignait  beaucoup  d’une  vive  douleur  en 
avalant,  douleur  que  j’altribuais  a la  persistance  de  I’inflammation,  qui, 
dans  le  cours  de  la  variole,  avail  occupe  le  pharynx  et  le  voile  dii  palais. 
Vers  la  fin  de  janvier,  il  fut  pris  d’une  bronchite  aigue  (la  grippe  regnait 
alors  epidemiquement),  et  peu  apres  nous  constatames  Pexistence  d’une 
pleuresie  legere  en  arrierea  gauche.  La  phlegmasie  thoracique  semblait 
enrayee,  lorsque,  le  5 fevrier  je  trouvai  le  raalade  avec  de  I’orthopnee, 
I’inspiration  difficile,  sifflante,  I’expiralion  tres  laborieuse ; les  symptomes 
I de  I’cedeme  de  la  glotte  etaient  grossierenient  evidents ; je  supposai  qu’il 
existait  une  necrose  de  quelque  portion  du  larynx,  et  une  infiammation 
erysipelato-phlegmoneuse  occupant  les  replis  aryteno-epiglottiques.  Je 
donnai  I’ordre  de  diriger  dans  le  fond  du  pharynx,  a I’aide  de  I’appareil 
de  Mathieu,  de  I’eau  pulverisee  et  chargee  de  tannin,  en  meme  temps 
je  voulus  que  I’on  se  tint  pret  a faire  la  tracheotornie.  A quatre  heures 
du  soir,  les  accidents  avaient  pris  une  intensite  si  formidable,  que  la  re- 
1 ligieuse  de  la  salle  ayant  envoyer  chercher  I’aumonier  avant  I’interne  de 
garde,  celui-ci  arriva  quand  le  malade  etait  mort. 

A I’autopsie,  vous  vous  le  rappelez,  nous  trouvamf.  un  cedeme  infiam- 
matoire  des  replis  aryteno-epiglottiques,  et  un  abi.es,  gros  comme  im 
ceuf  de  pigeon,  place  entrel’oesophage  etla  partieposterieure  du  larynx; 
cet  abces,  limite  en  avant  par  le  cartilage  cricoide  denude,  fusait  sous  le 
tissu  cellulaire  qui  tapissait  I’interieur  du  larynx,  de  maniere  a faire  une 
saillie  considerable  en  dedans,  au-dessus  des  cordes  vocales. 

Ce  n’est  pas  ordinairement  de  cette  fagon  que  I’oedeme  de  la  glotte 
survient  chez  les  varioleux.  Il  se  manifeste,  ainsique  je  vous  I’ai  dit,  du 
neuvieme  au  douzi^me  jour  de  la  maladie,  lorsque  I’eruption  est  tres 
confluente  dans  la  gorge  et  dans  le  larynx;  la  tumefaction  des  ligaments 
aryteno-epiglottiques  arrive  comme  arrive  celle  des  paupieres  et  des  mains, 
et  vous  avez  vu,  dansnotre  service,  un  jeune  hommemourir  en  quelques 
heures,  suffoque  par  cette  varicte  d’oedeme  varioleux  de  la  glotte. 


Mais  aussi,  messieurs,  vous  pouvez  vousrappeler  une  jeune  femme  qui, 
entree  salle  Saint-Bernard  dans  le  courant  de  I’annee  1860,  fut  prise, 
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vers  le  tiouzienie  jour  de  sa  variole,  d’une  dyspnce  avec  raucit6  de  la 
voix,  inspiration  sildante,  et  qui  fut  heureusernent  et  rapidement  guerie 
par  des  injections  d’eau  satnr6e  de  tannin  dans  le  fond  de  la  gorge. 

Ainsi,  coinmerontjnstement  fait  observer  deux  demeseleves,  iMM.  Kris- 
haber  et  Peter,  la  variole  frappe  ou  pent  frapper  le  larynx  a trois  p^riodes  , 
differentes  de  son  evolution  au  moment  de  la  pustulalion  et  par  le  fait  ^ 
meme  de  la  presence  des  pustules  sur  la  membrane  muqueuse;  il  n’y  a ! 
alors  que  des  troubles  fontionnels  du  c6te  de  la  sensibilite  (douleur),de  ! 
la  phonation  (raucite  de  la  voix),  des  mouvements  reflexes  (toux) ; au  mo- 
ment du  gonflement  des  extremites,  phase  pendant  laquelle  I’oedeme  peut 
survenir  dans  la  region  laryngee  et  produire  de  formidables  accidents  du 
cote  de  la  respiration  (oedeme  de  la  glotte) ; et  enfin  pendant  la  conva- 
lescence, a cette  periode  de  purulence,  ou  la  tendance  a la  suppuration 
se  manifesto  et  sous  forme  de  furoncles  et  sous  ceile  d’abces  multiples. 
Les  accidents  larynges  de  la  periode  de  pustulation  sont  tres  frequents, 
pour  ne  pas  dire  constants;  ceux  de  la  periode  de  gonflements  sont  lieu- 
reusement  beaucoup  moins  frequents;  et  ceux  de  la  phase  de  convales- 
cence moins  frequents  encore  * . 

Dernierement,  nous  avons  eu  I’occasion  d’observer  un  fait  d’un  grand 
enseignement  cliniquesur  un  enfant  de  vingt  mois. 

Ce  jeune  enfant,  au  troisieme  jour  de  I’eruption  d’une  variole  dis- 
crete, fut  pris  de  symptomes  dyspneiques,  qui  paraissaient  avoir  en 
grande  partie  leur  cause  dans  une  laryngite  oedemateuse.  La  tracheotomie 
fut  pratiquee;  au  moment  de  Touverture  de  la  trachee,  deux  fausses 
membranes  furent  rejetees  hors  de  la  plaie.  Le  petit  malade  succombait 
quelques  heures  apres  I’operation,  et  I’aiitopsie  demontrait  que  la  variole 
avail  etecompliquee,danscecas, d’une  inflammation  pseudo-membraneuse, 
s’etendant  jusqu’ aux  bronches  du  deuxieme  et  du  troisieme  ordre;  on 
trouvait  de  plus  des  ilots  de  pneumonie  purulente  du  cote  droit  et  un 
epanchement  pleural  purulent  peu  considerable  du  memo  c6te.  Cette 
complication,  bien  qu’infiniment  rare,  devait  vous  etre  signalee. 

Je  saisis  cette  occasion  de  vous  faire  remarquer  avec  quelle  facilite 
chez  les  varioleux  tout  travail inflammatoire devient  purulent;  qu’ilenest 
ainsi  des  inflammations  parenchymateuses  comme  des  inflammations  du 
tissu  cellulaire.  Mais  outre  cette  tendance  i la  purulence,  resultat  d’une 
disposition speciale  propre  ala  variole,  il  est  une  autre  complication  qui 
peut  survenir  : cette  complication  est  I’infection  purulente  avec  abcesme- 
tastatiques,  analogue  par  ses  symptdmes  generaux  acellequel’on  observe 
chez  les  ampules  ou  chez  les  femmes  nouvellement  accouchees.  Elle  de- 
bute  surtout  du  neuvi6me  au  quatorzieme  jour  de  la  maladie,  c’est-a- 


1.  Voir  Farynx  [Palhologie  medicate),  dans  le  Diction,  encijclopedique  des  sciences 
medicates,  2°  serie,  t.  1. 
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dire  lorsque  la  peaii  est  recoiiverte  d’lme  nappe  de  pus ; peut-elre  cxisle- 
t-il  alors  line  phlebite  capillaire,  point  de  depart  de  I’infection,  coinme  le 
voulait  Ribes,  et  comine  Legallois  a cherche  a I’etablir  dans  son  inemoire 
sur  I’infection  piiriilente. 

L’existence  de  la  phlebite  capillaire  dans  la  variole  n’est  point  demon- 
tree,  mais  cette  bypothese  devienl  tres  vraisemblable,  lorsqu’on  se  rap- 
pelle  qu’il  existe  quelquefois  dans  la  variole  condiiente  un  erysipele  des 
bras  et  des  jambes;  dans  ces  cas,  les  vaisseaux  lympathiques  ou  les  veines 
peiivent  participer  a I’inflammation  purulente  de  la  peau  et  devenir  I’oc- 
casion  de  I’infection. 

Si  la  variole  discrete  est  exceptionnellement  dangereuse,  il  n’en  est 
plus  ainsi  — ce  que  nous  avons  dit  I’etablit  suffisammerit  — de  la  variole 
conlluente.  L’bistoire  des  epidemies  le  prouve  : tantot  la  moitie  des  ma- 
lades,  tantot  les  quatre  cinquiemes  sont  morts,  et  dans  les  epidemies 
moins  meurtriereson  a vu  perir  le  tiers  des  individus  frappes  par  ce  lleau  ; 
il  n’y  a done  pas  de  maladie  pestilentielle  aussi  grave  que  celle-ci  : la 
fievre  jaune,  le  cholera  sont  loin  d'emporter  dans  la  meme  proportion 
ceux  qu’ils  touchent.  Ce  que  la  variole  a de  terrible,  e’est  que  non  seu- 
I lement  elle  tue  dans  sa  periode  aigue,  mais  e’est  qu’elle  tue  encore  alors 
qu’elle  avail  pour  ainsi  dire  fait  retraite,  et  que  le  danger  paraissait 
completement  passe  ; elle  tue  par  ses  suppurations  profondes  dont  nous 
avons  parle,  suppurations  envahissant  le  tissu  des  membres,  se  develop- 
pant  aussi  dans  les  membranes  sereuses,  les  plevres  plutot  que  le  peri- 
toine;  elle  tue  par  des  peripneumonies  qui  arriventrapidement  a suppu- 
ration, et  cela  dans  le  deuxieme  et  troisieme  mois  apres  le  debut  de  la 
fievre  eruptive.  Nous  avons  done  raison  de  le  dire  et  de  le  repeter,  la  va- 
riole est  plus  grave  que  les  autres  maladies  epidemiques,  car  celles-ci, 
lorsqu’elles  atteignent  mortellementles  individus,  les  enlevent  ordinaire- 
ment  dans  la  periode  aigue  et  rarement  dans  la  convalescence.  • 

Lorsque  dans  la  variole,  la  mort  arrive  pendant  le  cours  de  la  maladie 
meme,  e’est  a une  epoque  qu’il  est  necessaire  d’indiquer,  car  il  importe  au 
' plus  haut  point  de  la  connaitre,  afin  de  savoir  prevoir  et  predire  ce  qui 
peutse  passer.  Tres  rarement,  dans  la  variole  confluente,  I’individu  suc- 
combe  avant  le  onzieme  jour;  etle douzieme,  le treizieme,  le  quatorzieme 
sont  generalement  les  epoques  fatalement  marquees.  Quelque  graves  que 
soient  les  symptomes  d’une  variole  confluente,  quand  meme  la  mort 
semble  imminente  au  septieme  on  huitieme  jour,  il  est  permis  d’esperer 
que  la  vie  se  prolongera  encore  au  moins  jusqu’au  onzieme  6u  douzieme. 
Quelquefois  cependant  la  maladie  se  termine  dans  les  cinq  ou  six  premiers 
jours,  mais  e’est  qu’alors  elle  a revetu  des  forrnules  anomales,  e’est  que 
i son  genie  est  d’une  malignite  exceptionnelle.  Tout  a coup,  sans  cause 
apparente,  les  forces  tombent,  des  symptomes  insolites  qui  ne  sont  pas 
en  rapport  avec  la  rnarcbe  et  le  caractere  babituel  de  la  fievre  varioleuse 
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SC  (.Icclai'cnt;  c’est  line  exagcralion  ties  accidents  nerveux,  delire,  coma, 
abaltenient,  anxiete,  g6ne  de  la  respiration  «ans  qu’il  existe  aucune  le- 
sion tlioracique  appreciable.  Cette  terniinaison  rapide  arrive  surtout  dai  s 
les  epouvantables  varioles  h6morrhagiqnes  dont  nous  avons  eu  ties  cas 
dans  riidpilal  et  dont  nous  parlerons  tout  a I’lieure. 

Vanasarque  qui  survient  dans  la  derniere  periode  de  la  scarlaline; 
quelquefois,  mais  plus  rarenient  a la  fin  de  la  rougeole,  I’anasarque  sur- 
vient aussi  dans  la  variole  conlluente,  moins  souvent,  a la  verite,  que 
dans  la  scarlatine,  mais  plus  frequemment  que  dans  la  rougeole. 

Valbuminurie  est  une  autre  complication  tie  la  maladie  dont  nous 
faisons  I’liistoire,  et  cette  complication  est  presque  aussi  commune  dans  la 
variole  conlluente  que  dans  la  fievre  rouge.  Ilya  cette  dilTerence,  toute- 
fois,  que  dans  la  scarlaline,  ralbuminurie  apparait  dans  son  decours, 
tandis  que  dans  la  variole  c’est  des  la  periode  aigue.  Des  observations 
faites  stir  une  grande  echelle  par  M.le  docteur  Abeilleonldemonlre  que, 
pour  la  variole  conlluente  comme  pour  la  scarlatine,  I’albuminurie  se 
rencontrait  dans  un  tiers  des  cas  environ*.  Developpee  tl^s  le  debut, 
FalTection  des  reins  pent,  on  le  comprend,  persister  encore  a la  fin,  et 
presenter  alors  une  espece  d’analogie  avec  ralbuminurie  scarlatineuse. 

Si  I’albuminurie  ne  survient  pas  dans  la  convalescence  tie  la  variole,  a 
beaucoup  pres  aussi  souvent  que  dans  le  decours  tie  la  scarlatine,  cepen- 
dant  on  I’observe  encore  assez  frequemment  pour  que  vous  deviez  en 
tenir  compte. 

II  en  est  tie  meme  de  r/iemaf-wn'e,  qui  assez  habituellement  precede  et 
annonce  ralbuminurie  scarlatineuse.  Plus  rare  dans  la  variole  confluente 
que  dans  la  scarlatine,  cet  accident,  quand  il  se  produit,  survient,  non 
plus  dans  la  periode  de  declin,  mais  an  commencement  de  la  maladie. 

Independamment  deces  cas  dans  lesquelsil  se  lie  a une  affection  brigh- 
tique  plus  ou  moins  passagere  des  reins,  il  en  est  d’autres  on  \e  pisse- 
ment  de  sang  constitue  un  epiphenomene  du  plus  serieux  augure. 
C’est  lorsqu’il  coincide  avec  la  production  d’autres  hemorrhagies  hemor- 
rliagies  nasales,  buccales,  bronchiques,  inteslinales,  hemorrhagies  sous - 
cutanees,  dans  ces  formes  terribles  que  les  anciens  ont  decrites  sous  le 
nom  de  varioles  noires  {variolw  nigree). 

Plusieiirs  d’entre  vous,  messieurs,  doivent  avoir  encore  presents  a 
I’esprit  deux  faits  de  cette  nature  que  nous  observions,  en  1860,  dans  le 
service  de  nos  collegues  MM.  Legroux  et  Pelletan.  Ceux  qui  en  ont  iHe 
temoins  ont  vu  chez  ces  malades  ties  hemorrhagies  par  le  nez,  par  la 
bouche,  par  les  yeux,  par  I’anus,  par  Purelhre,  par  tons  les  ^moncloires, 
en  un  mot,  accompagner  une  eruption  sous-cutanee,  generate,  tl’une 
effroyable  intensite,  tl'un  rouge  violace,  lie  tie  vin,  telle  que  les  individus 

1.  Abeille,  TraiU  des  maladies  a urines  albumineuses  el  sucrees. 
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scml)laient  avoir  ete  trempcs  dans  des  cuves  remplies  dc  marc  de 
raisin. 

Vons  vous  rappelez  qiie  qnclques-unes  des  pustules  elaient  color6es  en 
rouge  noir  par  le  sang  qui  les  remplissail,  et  vous  avez  ete  surtout  frappes 
dll  petit  nombre  de  ces  pustules,  bien  que  la  date  de  leur  apparition, 
dans  les  premieres  quarante-huit  heures  de  I’invasion  de’la  fievre,  ne 
laissat  aucun  doute  sur  I’existence  d’une  variole  conduente. 

Quelques  annees  auparavant,  en  1854,  nous  avions  eu  dans  notre  sallo 
des  exemples  analogues.  Mais  tandis  que  dans  ces  cas,  sur  lesquels  je 
reviendrai  quand  je  vous  parlerai  des  eruptions  morbilliformes  et  scar- 
latiniformes  de  la  variole  modifiee,  tandis  que  dans  ces  cas  les  accidents, 
qui  d’ailleurs  furent  loin  d’avoir  la  meme  intensite,  n’eurentpas  de  suites 
facheuses  en  raison  de  ce  que  nous  avions  affaire  a des  varioles  modifiees 
par  line  vaccine  antecedente,  il  n’en  fut  point  ainsi  cbezles  deux  malades 
auxquels  je  fais  allusion.  Ces  malheureux,  pris  de  delire,  d’agitation,  de 
fievre  excessive,  succomberent  rapidement  des  le  debut  de  la  maladie. 

L’epidemie  qui  vient  de  sevir  si  cruellement  sur  Paris  a donne  I’occa- 
sion  a Pun  de  nos  savents  collegues  des  liopitaux,  M.  Desnos,  et  a son 
interne,  M.  Iluchard,  de  faire  un  excellent  travail  sur  les  complications 
cardiaqiies  dans  la  variole. 

D’apres  leurs  recherches,  Vendocardite  est  assez  frequente  dans  les 
varioles  discretes,  en  corymbe,  ou  varioles  coherentes  de  Borsieri;  rare 
dans  les  varioles  discretes  a pustules  clair-semees.  Ces  medecins  ne  Pont 
pas  observee  dans  les  varioloides. 

L’endocardite  varioleuse,  ainsi  d’ailleurs  que  la  generalite  des  endo- 
cardites  secondaires,  se  developpe  d’une  facon  insidieuse  et  presque  la- 
tente ; elle  est  la  plupart  du  temps  passagere,  et  disparait  avec  la  maladie 
qui  Pa  engendree.  Neanmoins,  lorsque  les  lesions  des  valvules  sont 
profondes,  Pendocardite  de  la  variole,  disent  encore  MM.  Desnos  et 
Huchard,  pent  devenir  le  point  de  depart  d’une  maladie  organique  per- 
sistante  du  crnur.  Mais  ce  cas  est  rare.  Les  souffles  revMateurs  de  Pen- 
docardite ne  doivent  pas  etre  confondus  avec  ceux  que  la  fievre  fait 
naitre,  car  MM.  Desnos  et  Iluchard  les  ont  pergus  parfois  dans  la  pe- 
riode  apyretiqiie  de  la  maladie.  On  les  entend  a la  pointe  du  coeur. 
D’assez  nombreuses  autopsies  ont  demontre  a ces  medecins  qu’ils  etaien 
dus  a Pepaississement  des  valvules,  consilience  dela  proliferation  epi- 
tliMiale,  surtout  au  boid  libre  de  ces  voiles  membraneux. 

Lap^ricardite  se  rencontre  moins  souvent  que  Pendocardite,  et,  quand 
elle  existe,  elle  se  lie  presque  toujours  a Pinflammation  de  Pendocard 
et  quelquefois  a celle  de  la  pl6vre. 

L’inflammation  de  la  screuse  interne  et  de  la  screuse  externe  du  coeur 
s’observe  dans  la  variole  discrete  et  dans  la  variole  confluente;  mais,  ce 
quiestbien  autrement  frequent  et  autrement  grave  dans  celle-ci,  c’estla 
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myocarditc . Pour  MM.  Desnos  ct  Iliichard,  la  myorardite  parenchyrria- 
leiisc  esl  la  forme  analomiqnc  de  rinflammation  dii  coeur  le  plus  sp^cia- 
lement  propre  a la  variole.  Elle  se  raltarhorait,  du  resle,  par  de  norn- 
breux  points  de  contact,  a I’inflammation  des  antres  muscles  stries  qui 
sontaffectesen  meme  temps  que  le  coeur.  La  fibre  musculaire  estd’abord 
d’un  rouge  vif,  en  mcme  temps  qu’elle  est  plus  friable;  alors,  au  micro- 
scope, elle  apparalt  gonflee,  irreguliere  et  siuueuse.  Plustard,  elle  change 
de  couleur  devient  d’un  rouge  jiiile,  puis  rougeatre;  sa  friabilite  aug- 
mente  et  le  tissu  du  coeur  presente  a la  coupe  une  apparence  presque 
comparable  a celle  de  la  substance  corticate  du  rein  dans  la  maladie  de 
Bright.  Alors,  au  microscope,  on  voit  les  striations  p&lir  et  s’effacer  de 
plus  en  plus  jusqu’a  disparaitre  entierement;  le  faisceau  musculaire 
prend  un  aspect  trouble,  devient  opaque;  il  se  gonfle,  est  envahi  par 
une  foule  de  granulations  disposees  suivantl’axe  du  faisceau  comme  une 
rangee  de  perles;  les  cellules  musculaires  augmentent  et  se  multiplient 
par  scission.  Enfin,  dans  un  dernier  degre  d’alteration,  le  muscle  cardiaque 
perd  de  plus  en  plus  de  sa  consistance,  il  prend  un  aspect  plus  teriie, 
pale ; ses  fibres  ne  sont  plus  apparentes,  elles  se  desagregent  el  offrent 
une  teinte  jaunatre,  quelquefois  ocreuse,  de  couleur  fcuille  morte.  Au 
dernier  degre  de  la  desorganisation  musculaire,  la  friabilite  devient  ex- 
cessive, et  le  doigt  penetre  sans  difticulte  dans  le  tissu  ramolli  du  coeur, 
qui  sedechire  avec  la  meme  facility  Dans  ces  conditions,  le  microscope 
fait  voir  que  les  fibres  musculaires  sont  atrophiees  pour  la  plupart;  qu’un 
grand  nombre  m^me  ont  disparu,  remplacees  qu’elles  sont  par  une  infil- 
tration graisseuse  generalisee.  Quant  au  tissu  conjonctif,  participant  au 
travail  irritalif,  il  a prolifere,  est  devenu  graduellemeut  plus  abondant, 
et  des  elements  cellulaires  de  diverse  formation  se  sont  produils.  Il  pent 
se  faire  de  petites  hemorrhagies  intra  musculaires.  La  myocardite  vario- 
leuse  debute  par  la  pointe  et  la  paroi  anterieure  du  ventricule  gauche. 

Au  debut  de  I’affection,  on  observe  cliniquement,  d’abord,  une  veri- 
table excitation  du  coeur,  qui  correspond  au  premier  degre  de  I’alteratiou 
musculaire;  et,  plus  tard,  les  symploines  de  I’affaiblissement  cardiaque, 
indices  de  la  degenerescence  graisseuse  aigue  et  du  ramollissement  du 
myocarde.  Ainsi  I’excitalion  du  coeur  se  traduirait  par  la  force  des  pulsa- 
tions cardiaques  et  arterielles,  avec  augmentation  du  choc  prccordial 
et  battements  precipites.  Cependant  nous  devons  faire  observer  ici  qu’il 
est  assez  difficile  alors  de  savoir  si  ces  phenomenes  cardiaques  appar- 
tiennent  une  complication  de  myocardite  et  ne  sont  pas  le  fait  de  I’in- 
tensile  de  la  fievre  varioleuse.  D’autant  plus  que  la  myocardite  est  rare- 
remenl  accompagnee  de  symptbmes  subjeclifs;  que  les  malades  qui  en 
sont  alteints  n’eprouvent  pas  cette  douleur  tiAs  aigue,  comparee  par 
quelques  auteursa  celle  d^Yang  or  pectoris ; lout  au  plus  ressenlent-ils  une 
souffrance  soiirde,  profonde,  sous-sternale,  avec  oppression  et  resserrc- 
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I ment  de  lapoilrine.  Les  mouvements  respiratoircs  sont  acccleres.  Bienlol 
I les  battements  dii  coeiir  diminuent  d’eiiergie,  le  choc  precordial  devieiit 
moins  sensible,  le  pools  moins  fort  et  il  ne  tarde  pas  a se  developper  im 
souffle  cardiaque  que  MM.  Desnos  et  Iluchard  considerent  comme  im 
signe  important  de  la  myocardite.  On  comprend,  disenl-ils,  que  I’alte- 
ration  graisseuse  gagnant  les  muscles  papillaires  ou  leur  surface  d’inser- 
tion,  elle  puisse  determiner,  par  suite  de  I’impuissance  absolue  ou  relative 
de  leur  contraction,  une  insuffisance  des  valvules  mitrale  ou  tricuspide. 
CiC  souffle  myocarditique  est  doux,  parce  qu’il  est  dii  a une  insuffisance 
pure  et  simple  de  la  valvule,  qui  n’est  ni  alteree  ni  epaissie.  Dans  certains 
cas  neanmoins  la  tonalite  ell’intensite  du  souffle  peuvent  etre  augmentees 
par  une  endocardite  concomitante,  qui  a determine  I’epaisissement  des 
valvules.  Cette  inlensite  decroit  en  general  graduellement,  c’est-a-dire 
il  mesure  que,  ralleration  musculaire  augmentant  et  se  generalisant,  I’on- 
dee sanguine  est  lancee  avec  une  moiridre  energie.  Ce  souffle  myocardi- 
tique est  d’ailleurs  diffus,  profond,  transitoire,  et  migrateur.  Il  apparail  a 
la  seconde  periode  de  la  myocardite,  alors  que  I’adynamie  cardiaque  vient 
traduire  la  degenerescence  musculaire  Son  maximum  d’inlensite  est 
d’abord  a gauche  sous  le  mamelon,  puis  il  se  perfoit  plus  ii  droite  sous 
I le  sternum  a mesure  que  s’etend  I’alteration  du  muscle.  Enlin  il  s’atfai- 
blil  comme  le  coeur  lui-meme.  Alors  aussi,  et  necessairement,  les  batte- 
ments du  coeur  sont  plus  faibles,  et  le  choc  precordial,  ii  peine  sensible, 
finit  par  ne  plus  offririi  la  palpitation  qu’un  leger  freniissement,  unefaible 
ond Illation,  veritable  tremblement  du  coeur.  A ce  degre,  la  matile  pre- 
cordiale  est  augmentee,  car  le  coeur  s’est  dilate  par  suite  du  ramollis- 
sement  progressif  de  ses  parois;  les  bruits  sont  plus  sourds  par  la  meme 
raison,  et  ces  deux  signes  reunis  ont  meme  pu  faire  croire  ii  I’existence 
d’une  pericardite  avec  epanchement.  Les  irregularites,  les  intermittences, 
les  faux  pas  du  coeur  peuvent  alors  se  produire.  Les  battements  s’accele- 
rent,  deviennent  tumultueux;  enfin  ces  dernieres  convulsions  du  muscle 
se  distancent  de  plus  en  plus  et  finissent  meme  par  s’eteindre  complete- 
ment.  C’est  alors  que  les  lipothimies  sont  Irequentes  et  que  les  malades 
ne  tardent  pas  a succomber  au  milieu  de  ces  desordres  de  radynamie 
I cardiaque.  Le  pouls,  plein  et  vibrant  dans  la  periode  d’excitation  du 
I coeur,  devient  ondulant,  faible,  dcpressible,  inegal  et  irregulier,  quand 
I le  muscle  cardiaque  degenere  et  s’affaiblit. 

SuivantMM.  Desnos  et  Iluchard  I’adynamie  cardiaque  produirait  des 
lUsordres  c^r6braux  et  pulmonaires  particuliers  : ainsi  un  delire  qui 
aurait  des  allures  moins  violentes  que  celui  de  I’intoxicalion  variolique 
du  debut,  des  convulsions  generales  ou  partiellespar  anemie  cerebrale 
ou  simplement  une  Icgcre  tremulation  musculaire  qui  agite  les  membres 
et  precede  le  coma  dans  lequel  le  malade  va  succomber.  Du  cole  des 
I poumons,  il  se  fait  \ine  congestion  passive  qui,  seule  ou  ajoulee  a la 
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lesion  pustulcusc  des  bronchos  (piaiul  existe  celle-ci,  provorpio  nne 
aspliyxie  gradnelle,  par  le  fait  do  lafiuellc  I’ernplion  p^lit  et  s’affaisse, 
l’ar6olo  dos  pustules  prend  line  tciutc  vioiacee  et  le  rnalade  succombe. 

11  importe  de  poiivoir  diagiiosti([uer  la  myocardile  varioleuse,  et,  a cet 
effet,  MM.  Desnos  et  lluchard  se  sont  elforces  de  bien  caracteriser  I’an 
desessignes  revelatenrs,  le  souffle.  Gelui  qui  est  simplement  lie  a la 
fievre  et  qui  est  du  a la  contraction  energique  des  muscles  ten.seurs  des 
valvules,  entrainant  le  mouveinent  exagere  de  lacolonne  sanguine  centre 
des  surfaces  lorlement  tendues,  celui-la,  suivant  les  auteurs  dont  je  vous 
cite  1 opinion,  est  rapide,  brel,  et  disparait  en  general  en  menie  temps 
que  I’excitation  cardio-vasculaire  du  debut  de  la  fievre;  il  est  done  plus 
precoce  que  le  souffle  de  la  degenerescence  du  coeur,  n’est  pas  migra- 
teur  comme  lui,  ni  suivi  des  signes  de  la  paresie  croissante  du  viscere. 
D’un  autre  cote,  il  ne  faudrait  pas  confondre  le  souffle  anemique  de  la 
periode  avancee  outerminale  des  fievres  avec  le  souffle  de  lamyocardite, 
le  souffle  anemique  siegeant  a I’orifice  aortique  et  se  propageant  dans 
I’aorteet  les  gros  vaisseauxdu  cou. 

La  myocardite  varioleuse  a une  marche  rapide  et  une  terminaison  or- 
dinairement  funeste.  C’est  done  une  des  plus  redoufables  complications 
de  la  variole  confluente.  On  n’a  guere  a lui  opposer  quedesrevulsifs,  tels 
que  de  larges  vesicatoires  a la  region  du  coeur,  et  le  cafe,  qui  semble 
etre  un  excitant  direct  du  coeur  et  qu’on  pent  donner  en  infusion  a haute 
dose.  On  peut  administrer  mieux  encore,  son  alcaloide,  la  cafeine,  a la 
dose  progressivement  croissante  de  10,  30  40  et  meme  50  centigrammes 
dans  un  julep  on  dans  une  potion  cordiale.  Il  va  sans  dire  que  le  vin  et 
le  quinquina  sont  parfaitement  indiques. 

Passant  en  revue  les  causes  de  mort  dans  la  variole  confluente, 
MM.  Desnos  et  lluchard  sont  disposes  a croire  que  le  ramollissement  et 
la  paralysie  consecutive  du  coeur  par  myocardite  sont  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  la  mort,  toutes  les  fois  que  la  terminaison  funeste  arrive 
avant  le  onzieme  jour.  Plus  tard,  la  mort  peut  etre,  comme  I’avaient  in- 
dique  les  auteurs  anciens,  le  resultat  de  la  septicemie  due,  pendant  la 
fievre  secondaire,  a I’entree  dans  lesang  des  matieres  purulentes  et  sep- 
tiques.  D’autres  fois  c’est  par  aspliyxie  que  succombent  les  malades,  alors 
que  Iftur  salive  devient  epaisse  et  visqueuse  etque  la  douleur,  non  moins 
que  la  paresie  des  muscles  du  pharynx consecutifs  a I’angine  varioleuse, 
determinent  I’accumulation  dans  I’arriere-gorge  de  mucosites  qui  obs- 
truent la  partie  superieure  du  larynx.  Enfin  la  presence  de  nombreuses 
pustules  dans  le  larynx  et  dans  les.  bronches  peut  aussi  entrainer  la 
mort  par  aspliyxie  et  sans  qu’il  y ait  obstruction  de  Pisllime  du  gosier. 

Les  recherclies  de  MM.  Desnos  et  lluchard  siir  les  complications  car- 
diaques,  et  en  particulier  sur  la  myocardite  dans  la  variole  confluente, 
me  paraissent  expliquer  inateriellement  uncertain  nombre  de  symptbmes 
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qiii  reiuientsi  grave  cette  forme  de  la  variole  et  qu’on  allribuait  un  pen 
van-nement  an  genie  de  celle  alTeclion.  Anssi  doil-on  lenr  eii  etre  recon- 
naissant  ^ 

Chez  les  petits  enfants,  la  variole  olTre  dans  son  debut,  dans  sa 
marclie  et  sa  terminaison,  des  particularites  importantes  a noter. 

La  duree  de  I'incnbation  varioleuse  est  la  m6me  que  chez  I’adulte, 
c’est-a-dire  de  nenf  a onze  jours.  Si  les  prodromes  passent  souvent  ina- 
pei'cus parce  que  le  petit  malade  ne  pent  rendre  compte  de  ce  qii’il  eprouve, 
le  clinicien  experimente  devra  cependant  toujonrs  redouter  I’eruption  de 
la  variole,  dans  les  cas  mi  il  verra  survenir  I’acceleralion  du  pouls,  des 
vomissements,  de  ladiarrhee,  de  ragitation,  des  convulsions  on  du  coma, 
chez  un  enfant  non  vaccine  et  dont  I’etal  morbide  anterieur  ne  donnera 
point  une  raison  suffisante  de  ces  symptomes  nouveaux.  Deux  ou  trois 
jours  apres  ces  epiphenomenes,  on  constate  une  eruption  discrete  oucon- 
fluente.  Cette  eruption  varioleuse  se  fait  par  jetees  successives  sur  la  sur- 
face de  la  peau ; discrete  en  un  point,  elle  se  montre  au  contraire  confluente 
la  mi  il  existe  une  cause  d’irritalion  anterieure  ; ainsi  aux  fesses  et  sur 
toiites  les  parties  qui  sont  irritees  par  le  contact  des  urines  ou  des  langes. 
Le  devoloppement  des  pustules  ne  differe  guere  du  developpement  que 
nous  avons  eludie  chez  I’adulte;  cependant  I’anomalie dans  lamarche  de 
le  maladie  est  d’autant  plus  a craindreque  le  sujetest  plus  jeune.  Ainsi, 
il  n’est  pas  rare  chez  les  enfants  de  un,  deux  ou  trois  mois,  de  voir 
I’eruption  s’eteindre  des  le  premier  jour  de  I’apparition  des  papules;  la 
surface  du  corps  est  alors  d’une  grande  p^leur,  et  les  houtons  varioleux 
ont  une  teinte  opaline.  D’autres  fois,  et  cela  a lieu  surtout  vers  le 
deuxieme,  letroisieme  et  quatrieme  jour  de  Leruption,  les  boutons  de  la 
variole  ont  une  teinte  hemorrhagique,  presage  d’une  terminaison  funeste 
et  prochaine;  alors  les  malades  restent  assoupis,  leur  pouls  devient  petit, 
filiforme,  irregulier,  et  ils  meurent  sans  agonie.  D’autres  fois,  aussitot 
apres  le  debut  de  I’eruption,  ils  prennent  le  seinavec  appetit,  leur  peau 
reste  chaude,  leur  pouls  encore  un  pen  frequent,  inais  regulier,  et  ils 
supportent  hien  la  fievre  de  maturation.  S’ils  ont  plus  d’un  an, ils  peuvent 
guerir;  mais  s’ils  n’ont  que  quelques  mois,  ils  meurent  presque  toujours. 
La  mort  arrive  le  quatorzieme,  le  quinzieme  jour,  au  moment  ou  on  les 
croyait  en  voie  de  guerison ; dans  ces  cas,  ils  succombent  encore  sans 
agonie,  ou  apres  avoir  eu  une  ou  deux  attaques  de  convulsions. 

Ces  remarques  prouvent  combien  ilfaut  4tre  reserve  dans  le  pronostic 
de  la  variole  de  I’enfance,  lors  meme  que  tout  autorise  en  apparenceane 
point  redouter  une  terminaison  funeste.  En  general,  la  variole  confluente 
et  meme  la  variole  discrete  sont  presque  toujours  mortelles  chez  les  indi- 

1.  Dcsnos  et  Hucliard,  Des  complications  cardiaques  dans  la  variole, et  notamment 
de  la  myocardile  varioleuse.  I'aris,  1871. 
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villus  de  deux  ans;  ils  peiivenl  6tre  einportes  sans  avoir  presente 
aucune  des  complications  qiii,  cliez  radulle,  sfiii  d’un  pronostic  si  I'A- 
cheux.  La  rnort  arrivant  dans  les  premiers  jours  parait  etre  le  fait  de 
I’inloxication  produite  pai‘  le  virus  varioleux.  Arrivant  plus  tard,  vers  la 
troisieme  semaine,  ellc  parait  etre  la  conseiiuence  d’une  lutte  prolongee 
qui  a C'puise  toutes  les  forces  du  malade.  Ai-je  besoin  de  vous  rappeler 
que  dans  lavariole  discrete,  chez  I’enfant,  ladiarrhee  n’est  point  unsyrn- 
plome  grave,  qu’elle  semble  etre  au  contraire  un  phenomene  favorable 
ail  meme  titre  que  la  transpiration  chez  I’adulte ; que,  dans  le  variole 
confluente,  elle  remplace  la  salivation,  et  cesse  spontanement  lorsque 
apparait  la  tumefaction  des  pieds  et  des  mains?  Les  petits  enfants  qui  ne 
succombent  point  presentent  souvent,  de  meme  que  I’adulte,  de  nom- 
breux  abces  a la  surface  du  corps. 

Comme  e’est  dans  les  salles  d’hopitaux  que  Ton  est  expose,  plus  que 
partout  ailleurs,  a contracter  la  variole  (vous  en  coinprenez  la  raison), 
la  premiere  chose  dont  le  medecin  doit  s’enquerir,  est  de  savoir  si  les  en- 
fants qui  lui  arrivent  ont  ete  vaccines ; et  lorsqu’ils  ne  I’ont  pas  ete,  son  pre- 
mier soin,  a moinsdecontre-indications  positives,  doit  etre  deles  vacciner. 

Apres  vous  avoir  expose  ce  que  j’avais  a vous  dire  de  la  variole  vraie, 
discrete  on  confluente,  il  me  reste  a vous  parler  de  son  traitement.  Je 
serai  necessairement  bref  sur  ce  point  de  la  question,  car,  dans  les  fie- 
vres  eruptives,  la  medecine  ararement  lieu  d’intervenir  energiquement. 
Ces  maladies  ont  ime  marche  naturelle,  fatale,  determinee,  et  ce  qui 
est  vrai  pour  la  rougeole,  pour  la  scarlatine.  Test  encore  plus  pour  la 
variole  dont  les  periodessont  nettementtranchees,  pour  ainsi  dire  mathe- 
matiquement  limitees,  suivant  qu’elle  est  discrete  ou  confluente. 

Generalement  benigne,  la  variole  discrete  doit  etre  generalement  aussi 
abandonnee  a elle-meme.  On  se  contenlera  de  prescrire  au  malade  des 
boissons  rafraichissantes,  des  tisanes  legerement  acidulees,  tellesquedes 
limonades,  des  orangeades,  de  I’eau  dc  groseille,  etc. 

La  variole  confluente  ne  reclame  pas  malheureusement  un  traitement 
bien  different.  Si  dans  ces  derniers  temps  on  avantM’emploi  decertaines 
medications,  les  faits  apportes  a Tappiii  sont  loin  d’etre  concluants. 
Quant  a nous,  a moins  de  complications  comporlant  des  indications  spe- 
ciales,  nous  nous  bornons  a donner  a nos  varioleux  les  tisanes  acidulees 
avec  I’acidesulfurique  que  conseillaient  Sydenham  etvan  Swieten,  atitre 
de  medicaments  antiseptiques. 

Lorsque  les  accidents  cerebraux  sont  considerables,  ici  comme  dans  la 
scarlatine,  moins  pourlant  que  dans  la  scarlatine,  les  bains,  les  affusions 
froides,  ont  rendu  de  reels  services.  Ces  bains,  ces  lotions,  non  plus 
froides,  mais  a nne  temperature  moderee,  peuvent  jouer  un  certain  role 
parmi  les  moyens  hygieniques  auxquels  on  doit  altacher  une  grande  im- 
portance dans  le  traitement  dc  la  variole.  — Deja,  nous  avons  vu  que 
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quelques  praticiens  baignaient  frequoimnent  lours  nialades  pour  com- 
battre  rinfecliou  putride  quo  peuvont  occasioniier  rocoulcment  et  la 
stagnation  du  pus  varioleux  sur  la  surface  du  corps.  II  est  bon  egalement 
de  les  changer  frequeinment  de  Huge,  et  sans  aller,  comine  le  prescrit 
van  Swieten,  jusqu’a  avoir  soin  d’exposer  ce  Huge  aux  vapeurs  de  sub- 
stances aromatiques  pour  enlever  rodeiirdu  savon  et  de  la  lessive,  on  ne 
saurait  cependant  apporter  trop  de  precautions  dans  celte  operation, 
Toutefois,  c’est  a tort  que  Ton  s’exagererait  la  crainte  d’exposer  au  froid 
les  varioleux.  Une  erreur,  centre  laquelle  s’elevait  Sydenham,  est  de 
croire  que  les  individus  atteints  de  lievres  eruptives  doivent  eire  tenus 
dans  une  haute  temperature;  rien  n’est  aussi  dangereux  que  ce  pi-ejuge 
vulgaire,  suivant  lequel  ces  malbeureux  sent  calfeutres  dans  une  chambre 
que  Ton  ose  a peine  aerer,  et  ecrases  sous  le  poids  de  leurs  couvertures, 
Le  froid  est  moins  a redouter  que  cette  excessive  chaleur;  pour  cette 
raison,  Sydenham  defendait  de  tropcouvrir  ses  varioleux,  et  meme,  dans 
la  variole  discrete,  pendant  le  temps  chaud,  en  ete,  il  ne  les  retenait  pas 
au  lit  ; bien  plus,  Cullen  et  Stoll  voulaient  qu’ils  fussent  exposes  a un  air 
moderementfrais. 

. La  diarrbee,  dans  la  variole  confluente,  est  un  phenomene  terrible 
quand  elle  persiste  vers  le  huitieme,  neuvieme,  dixieme  jour;  elle  doit 
etre  combatiue  par  I’opium  donne  a petites  doses,  mais  la  constipation 
doit  egalement  etre  evitee.  G’etait  I’opinion  de  Sydenham,  de  F’reind,  de 
Lobb,  d’Huxham,  de  bien  d’autres.  Morton  lui-meme,  qui  redoutait  tant 
le  flux  de  ventre,  conseillait  cependant  I’emploi  des  lavements  el  meme 
des  cathartiques,  lorsque  le  malade  n’allaitpas  a la  garde-robe  et  que  la 
reaction etait  trop  considerable,  lorsque  aussi  il  voulait  exciter  une  crise 
salutaire,  dans  les  cas  ou,  la  salivation  cessant,  le  gonllement  des  extre- 
mites  ne  se  faisait  pas. 

Dans  la  variole,  comme  dans  la  fievre  typhoide,  nous  nous  trouvons 
bien  de  ne  pas  tenir  nos  malades  a une  diete  trop  absolue  ; nous  les  ali- 
mentons  a I’aide  de  bouillon  de  viande,  de  potages  gras  ou  maigres,  le- 
gers  et  donnesen  petite  quantite,  a diverses  reprises,  dans  le  courantdes 
vingt-quatre  heures. 
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§3  — Ne  differe  pas  de  la  variole  dans  son  essence.  — Mais  differe  de  la  varicelle.  — 
Bien  connue  avant  notre  dpoqne.  — Identiqiie  avcc  la  variole  a la  periode  d’invasinn. 
— Eruptions  scarlatiniformes  et  petechiales  au  debut.  — Varioles  noires.  — Modes 
spdciaux  de  dessication.  — Rarement  dangereuse. 

Occupons-nous  maintenant,  messieurs,  de  la  variole  modi/iee. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a avec  raison  designe  sous  les  nomsdo 
douleurs  rbumatoides,  d’exsudations  diphthero'ides,  des  douleurs  etdes 
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exsudalions  qiii  rcsscmhlaient  aux  doiileiirs  rhumafi-sinales  et  aiix  exsu- 
dais  dipliiheruiues,  voulant  par  ces  dcMOiiiinafions  noiivelles  nioiitrer 
(ju  il  exislail  seulcinciit  iinc  analo^ie  dans  les  manifestations  et  non  une 
identile  dans  la  nature  des  mala.lies;  aiiisi  on  apu  noininer  rliuniatoides 
les  douleiirs  de  la  syphilis,  diplitheroides  les  exsudats  pullaces  de  eer- 
laines  inflammations  des  membranes  muqueuses  de  la  boiiche  et  des 
organes  g^nitaux,  (jui  ne  sont  point  la  consequence  de  la  maladie  gene- 
rale  dite  diphtlierie. 

Si  Ton  a eu  raison  de  denoinmer  aiiisi  les  accidents  dont  nous  parlous, 
ce  serait  a tort  ({ue  nous  conserverions  a la  variole  modifiee  la  denomi- 
tion  de  varioloide,  car  ce  serait  permettre  de  supposer,  ce  qui  n’est  pas, 
(jue  la  varioloide  esf  differentedans  sa  nature  de  la  variole.  Nous  suhsti- 
tuerons  done  desorinais  au  mot  varioloide  I’expression  de  variole  modi- 
fiee. La  variole  modifiee  a ete  observee  depuis  longlemps;  ceux  de  vous 
qui  voudront  lire  les  bistoires  des  varioles  anomales  dans  Sydenham,  le 
longet  interessantchapitresurla  variole  desConimeniairesde  van  Swieten, 
\eslnstit7ites  de  Borsieri,  se  convaincront  facilementque,bien  avant  I’in- 
ventionde  la  vaccine,  on  voyait  des  individus  prendre  des  varioles  presen- 
tanttous  les  caracteres  des  varioles  modifiees  que  nous  observons  denos 
jours.  Elies  se  inontraient  chez  ceux  qui  anlerieureinent  avaient  eula  va- 
riole,soil  qu’elle  leur  eut  ete  communiquee  par  contagion,  soil  qu’ils  eussent 
ete  inocules,  soitmeme  qu’ils  eussent  contractela  maladie  dansle  sein  de 
la  mere,  in  wtero,  fait  aujourd’hui  pereinptoirement  demontre  et  parfaite- 
ment  connu  des  anciens.  On  ne  saurait  trop  lire  et  relire  I’interessant 
passage  des  Commentaires  deyan  Swieien  aux  Aphorismes  de  Boerbaave, 
danslequel,  en  discutantles  questions  de  recidives  de  la  variole,  I’illustre 
medecin  de  Vienne  signale  plusieurs  especes  de  ces  varioles  modifiees> 
batardes,  qu’il  designesous  lenomde  variolce  spurke,  bienque,  sousce 
nom,  il  ail  confondu  indiffereminent  la varicelle avec  la  variole  modifiee, 
maladies  cependant  essentiellement  differentes  Tune  de  I’autre. 

Cette  derniere,  en  etfet,  n’est  rien  autre  que  la  variole  elle-in6ine, 
modifiee  soit  par  une  variole,  soit  par  une  vaccination  antecedentes ; la 
varicelle,  au  contraire,  nous  insisterons  sur  ce  point  lorsque  nous  en 
parlerons,  est  une  maladie  speciale,  specifique,  n’ayant  aucune  parente 
avecl’autre. 

Il  est  facile  d’arrivera  la  demonstration  de  ces  deux  faits.  Quand  nous 
etudierons  la  varicelle,  nous  verrons  que  jamais  elle  n’engendre  la  va- 
riole, pas  plus  que  la  variole  n’engendre  la  varicelle.  De  plus,  la  vaccine 
n’a  aucune  action  preventive  sur  la  varicelle. 

Pour  la  variole  modifiee,  au  contraire,  il  n’en  est  plus  ainsi ; qu’un 
malade  atteint  de  variole  legitime,  discrete  ou  confluenle,  entre  dans  une 
salle  oil  se  trouvent  des  individus  vaccines,  mais  ne  jouissani  plus  de 
I’immunit^  vaccinale  d’une  marii^re  suffisanle,  ces  individus  pourront 
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prendre  la  variole,  mais  elle  se  presentera.avecdes  allures  dilTerenles  de 
la  variole  legiliine;  ils  aiiront  la  variole  inodifiee.  Rcciproquement,  iin 
inalade  alTecte  d’line variole  inodifiee,  la  plus  simple,  la  plus  benigiie,  se 
trouvant  en  contact  avec  iin  individu  qui  n’a  jamais  eu  la  variole,  qui 
n’a  pas  ete  vaccine,  celiii-ci  pourra  prendre  une  variole,  non  plus  modi- 
fiee,  mais  une  variole  legitime,  discrete  ou  confiuente;  et  cet  individu, 
transmettantasontour  a iin  troisieme  la  contagion  variolique,  ce  troisieme 
prendra  la  variole  qui  sera  legitime  ou  inodifiee,  suivant  qu’il  se  trouvera 
dans  les  conditions  du  second  ou  du  premier  malade. 

Ces  faits,  vous  en  avez  ete  temoins ; a eux  seuls,  ils  suffisent  large- 
ment  pour  donuer  la  demonstration  rigoureuse,  incontestable,  de  I’ideii- 
tite  absolue  de  la  variole  inodifiee  et  de  la  variole.  Cette  demonstration, 
on  pent  d’ailleurs  Tobtenir  plus  directement  encore. 

Plusieursfois  une  imperieuse  necessite  m’a  force  de  pratiquer  I’iiio- 
culation,  lorsque,  dans  mon  service  d’enfants  a I’bopital  Necker,  et  ici 
en  quelques  circonstances,  manquant  de  virus  vaccin  et  la  variole  sevis- 
sant  dans  les  salles,  j’esperais  par  la  donner,  aceux  a qui  je  I’inoculais, 
la  maladie  plusbenigne  qu’ils  ne  I’auraient  peut-etre  prise  au  .contact  des 
varioleux.  On  comprend  qu’enpareil  casje  n’inoculais  jamais  que  le  virus 
I d’une  variole  inodifiee  aussi  discrete  que  possible.  Or,  malgre  cette  pre- 
caution, je  coinmuniquai  toujours  des  varioles,  discretes,  il  est  vrai,  mais 
des  plus  legitimes;  elles  etaient  si  legitimes,  que  si  quelques  jours  apres 
leur  guerison,  — j’ai  voulu  fare  la  contre-experience,  — j’essayais  d’i- 
noculer  le  vaccin  a un  bras,  tandis  qu’a  I’autre  j’inoculais  du  virus  va- 
rioleux, I’enfant  restait  refractaire  a I’un  coinme  a I’autre,  le  vaccin  ne 
se  developpait  pas  plus  que  la  variole  ne  se  declarait  de  nouveau.  L’in- 
dividu  avait  perdu  I’aptitude  aconlracter  la  maladie,  qui,  de  meme  que 
les  autres  fievres  eruptives,  ne  sevit  qu’exceptionnellement  deux  fois  sur 
un  meme  sujet. 

La  variole  et  la  variole  modifieesont  done  bien  identiques,  puisqu’elles 
s’engendrent  reciproquement. 

Dans  les  vingt-cinq  premieres  annees  de  ce  siecle,  I’existencede  la  va- 
riole modifiee  etait  presque  contestee.  Cependant,  a I’liopital  des  vario- 
leux de  Londres,  on  recevaitde  tempsen  temps  des  individus  qui  disaient 
avoir  ete  vaccines,  et  Jenner  avoue  lui-meme  en  avoir  vu  quelques- 
uns;  mais  comme  alors  on  voulait  que  la  vaccine  ne  put  jamais  faire 
defaut,  on  pretendait  que  ces  varioleux  avaient  ete  mal  vaccines,  et  leurs 
varioles  passaient  pour  eire  legitimes-  II  fallut  enfin  se  rendre  a I’evi- 
dcnce,  lorsque,  en  1822,  on  vit  des  epidemies  de  variole  frapper  des  po- 
pulations qui  avaient  ete  vaccinees,  lorsque,  trois  ans  plus  tard,ces  epi- 
d^mies  gagnerent  Paris,  oii  depuis  ces  dernieres  annees  elles  regnent 
presque  continuellement. 

L’influence  qu’exerce  sur  I’economie  le  virus  varioleux,  les  modifica- 
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lions  qu’il  imprinic  a Torganisme,  etant  n^ocssairement  suborilonnees  a 
le  predisposition  acqiiise  par  cel  organisine  sous  I’indiienced’une  variole, 
oil,  ce  qni  rc\dent  an  iri6me,  par  lefait,  sousrinlluenced’une  vaccination 
anlecodcnte,  il  en  resulle  necessairement  qu’une  seconde  inoculation 
variolique  produira  siir  l econoinie  des  edets  varies,  proportionnds  an 
degred’iininuiiite  qui  lui  aura  ete  confere  anterieureinent,  et  dont  elle 
jouira  encore  plus  ou  moinscomplelement.  Aussi,  bien  que  par  sa  nature 
la  variole  inodifiee  soit  identique  avec  la  variole,  il  s’en  faut  qu’elle  soil 
identique  quant  a ses  fonr.es;  au  lieud’avoir,  comme  celle-ci,des  allures 
tixes,  nettement  tranchees,  la  variole  modifiee  est  essentiellernent  dif- 
ferente  d’elle-m6me,  et  n’a  rien  de  determine;  de  telle  sorte  qu’on  ne 
pent  la  decrire  qu’en  parlantde  ses  nombreuses  manieres  d’etre,  ce  que 
je  vais  essayer  de  faire. 

Il  est  line  periode  dans  laquelle  la  variole  modifiee  est  toujours  iden- 
tique avec  la  variole  ; c’est  la  periode  d' invasion.  Quelque  attention  que 
vous  apportiez  dans  I’etiide  des  phenomenesinitiaux  de  lamaladie,  il  vous 
sera  impossible,  comme  il  m’a  ete  impossible  a moi-meme,  d’etablir  une 
distinction  entre  lessymptomes  de  la  variole  normale  et  ceux  de  la  va- 
riole modifiee.  Frissons  suivis  de  chaleur,  anxiete,  maux delete,  douleurs 
a la  region  precordiale,nausees,  vomituritions,  vomissemenls,rachialgie, 
faiblesse  etjusqu’a  la  paralysie  des  extremites  inferieures  et  dela  vessie, 
tel  est  le  cortege  des  accidents  prodromiques  survenant  dans  la  variole 
modifiee  comme  dans  la  variole. 

La,  comme  ici,  ces  phenomenes  du  debut  sent  peu  violents  et  la  variole 
modifiee  doit  etre  discrete;  ils  le  sont  plus  ou  moins  si  la  maladie  doit 
prendre  la  forme  confluente.  h'eruplion  sefail  aux  memes jours  et  dela 
meme  maniere  : discrete,  c’est  vers  le  quatrieme  jour  qu’elle  apparait; 
c’est  au  deuxieme  ou  troisieme  si  elle  est  contluente. 

L’investigation  Ihermometrique  fournit  ici  de  precieux  renseigne- 
ments  : ainsi,  la  temperature  qui  avail  pu  alteindre  une. hauteur  consi- 
derable, 40  et  meme  41  degres,  tombe  brusquemeiit  aux  environs  de 
37  degres,  alors  que  I’eruption  apparait.  Cette  diminution  rapidede  la 
chaleur  s’accomplit  d’une  fafon  continue  et  non  plus  par  degres  assez 
lents,  comme  on  I’observe  dans  la  variole  discrete.  Et  cette  brusque  de- 
fervescence pent  servir  a diagnostiquer  une  variole  modifiee,  alors  que 
I’apparente  gravile  des  symplomes  avaitpu  faire  croire  a une  variole  legi- 
time. 

Ajoutons  que,  dans  la  variole  modifiee,  on  commence,  des  repoque  de 
I’apparition  des  pustules,  a retrouver  quclques  caractcu'es  des  varioles 
anomales  decrites  par  Sydenham,  dans  lesquelles  on  observait  quelque- 
fois  des  eru|)tions,  prematnrees  dans  les  varioles  discretes,  retardees  au 
contraire  dans  les  varioles conlluenles. 

Un  pbenom6ne  important  doit  6tre  signale.  Dans  la  variole  contluente, 
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nous  avons  vu  le  lUlire  survenir  pendaiU  la  pcriode  d’invasion  el  per- 
sister  jiisfiu’a  la  fin  de  la  inaladie,  les  individus  succonibanl  generale- 
mentalors  vers  le  douzieme  ou  le  Ireizieine  jour.  Dans  la  variole  inodi- 
liee,  ces  accidents  cerebraux  s’observeiit  plus  frequemmeiit  encore  (pie 
dans  la  variole,  mais  aveccette  dilTcircnce  capilale  que  leur  significalion 
pronostique  u’a  pas  grande  gravilii.  L’anii(3e  derniere,  entre  autres,  nous 
avons re(,‘u  dans  nossalles  des  malades  eu  proie  a un  d(ilire  violent  qui, 
apres  avoir  persisl(3  non  seulement  le  leiidemain  de  I’liruplion,  mais 
menie  leS  deux  ou  trois  jours  suivants,  cessait  tout  a coup,  el  les  iiidi- 
vidus  entraient  en  convalescence  vers  le  septieme  ou  huitieme  jour  de 
leur  inaladie. 

C’est  dans  la  variole  modifiee,  jdus  friiquemineut  que  dans  la  variole, 
<pie  Ton  rencontre,  suivant  les  conslilulions  (ipideiniques,  ces  eruptions 
ciitanees  particiilieres,  apparaissant  soil  le  jour,  soil  la  veille  de  I’lsrup- 
liou  pusluleuse.  Elies  simulent,  as’y  meprendre,  quand  on  regarde  ineme 
d’assez  pres,  les  laches  morbilleuses,  et  mieux  encore  rexanlheme  scar- 
latineux;  ce  sent  de  petites  macules  rouges  plus  ou  moins  foncees, 
quelquefois  noiralres,  presque  toutes  confondues  les  unes  avec  les  au- 
I tres,  de  maniere  a former  de  grandes  plaques  comme  Immorrhagiques, 
auxquelles  les  Anglais  out  donne  le  nom  de  rash.  C’est  la,  a un  faible 
degre,  ce  qui  s’observe  dans  ces  varioles  noires  hemorrhagiques,  dont  je 
Yous  ai  parle  dans  noire  derniere  conference,  en  vous  rappelant  les  ter- 
ribles  exemples  que  nous  en  avions  eus  dans  le  service  de  nos  collegues 
MM.  Legroux  et  Pelletan.  Ces  eruptions  scarlatiniformes,  hemorrhagi- 
ques, qui,  dans  la  variole  vraie,  sont  un  phenoraene  epouvantable,  n'onl 
dans  la  variole  modifiee,  aucune  signification  pronostique  grave.  C’est 
g(3neralement  au  pli  de  I’aine,  sur  les  cuisses,  sur  le  bas-ventre  qu’elles 
apparaissent ; elles  ne  s’effacent  pas  sous  la  pression  du  doigt,  ou  du 
moins  elles  laissent  apres  elles  une  coloration  jaune  verd^lre,  a laquelle 
succede  bien  vite  la  coloration  rouge,  plus  ou  moins  violacee,  que  le  doigt 
avail  fait  disparaitre.  Quelquefois  ce  rash  est  plusuniformementr(:*pandu  : 
r les  accidents  sont  plus  graves  en  apparence,  et  je  me  rappelle  avoir 
I eu  dans  nos  salles,  en  1854,  trois  exemples  remarquables  d’individus 
^ atleints  de  ces  varioles  modifies  avec  (■ruptions  scarlatiniformes  ou  mor- 
I biliformes  hemorrhagiques,  qui  presenterent  au  debut  des  symptomes 
fort  alarmants. 

Dans  deux  de  cescas,  auxquels  j’ai  deja  fail  allusion,  il  s’agissait  de 
jeunes  femmes  de  vingt  a vingt-lrois  ans,  qui  entrerent  a I’hopital,  ac- 
cusant des  douleurs  lombaires  violentes,  avec  nausees,  vomissements, 
frissons;  la  rachialgie  etait  accompagmie  d’une  faiblesse  c.xcessive  des 
extremities  infcirieures,  d’une  paraplegie  incomplete.  Au  troisieme  jour  do 
I la  maladie  chez  Tune,  au  qualricme  jour  chez  I’autre,  nous  vimes  une 
eruption  de  petites  laches  rouges,  livides,  dont  le  volume  variait  entre 
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celiii  d’une  lete  d’eiiiiigle  et  celui  d’uiie  leiilillo;  elles  ne  disparaissaieni 
pas  a la  pression.  Liiiiitce,  cliez  la  premi6ie  de  ces  deux  jeuiies  femmes, 
aux  aincs  et  aux  aisselles,  chez  la  seconde,  outre  qu’elle  fiit  plus  connueiile 
sur  ces  regions,  elle  couvrit  aussi  la  base  etla  paitie  u erieure  du  con; 
elle  apparut  aux  jambes,  ou  elle  se  moutra  moius  fotic^e,  et  meme  elle 
fut  disseminee  sur  toute  la  surface  du  corps,  qui  preseutait  un  petit 
pointille  d’une  couleur  rosee  assez  vive,  s’etfacant  sous  la  pression  du 
doigt.  Cette  eruption  se  prononga  davantage  encore  le  lendemain ; mais 
ce  jour-la,  qui  etait  le  sixieme  du  debut  de  la  maladie,  se  developpa  I’e- 
ruplion  caracleristique  de  la  variole.  Des  taches  hemorrhagiques  s’eten- 
dirent  encore  le  deuxieme  jour  de  rapparilion  des  pustules,  et  dans  la 
nuit  la  malade  eut  une  epistaxis  assez  legere.  En  merne  temps,  il  y eul 
une  fievre  persistante,  un  delire  et  une  agitation  extremes,  qni  durerent 
jusqu’au  onzi^me  jour  du  debut.  A celte  epoque  les  boutons  varioleux 
avorterent  en  grande  parlie,  taiulis  que  les  autres  se  seclierent,  se  cor- 
nerent;  alors  aussi  les  accidents  generaux  cesserent  d’eux-memes. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  non  seulement  il  y eut  eruption  scarlatiniforme, 
mais  encore  il  y eut  une  veritable  hemorrhagie  nasale,  et  les  taches  san- 
guines sous-cutanees  laisserent,  au  douzieme  et  au  treizieme  jour  de  la 
maladie,  des  traces  caratcristiques,  quelques-unes  rougeatres,  d’aulres 
jaunatres;  de  plus,  la  fievre,  le  delire,  I’extreme  agitation  persistant  jus- 
qu’au onzieme  jour,  devaient  nous  donner  de  grandes  inquietudes.  Ce- 
pendant  ces  phenomenes  nerveux  cesserent  tout  a coup,  et  la  malade 
guerit.  Chez  I’autre  jeune  femme  et  chez  un  jeune  homme  que  nous  ob- 
servions  a peu  pres  a la  meme  epoque,  les  accidents  generaux,  les  erup- 
tions hemorrhagiques  furent  presque  aussi  prononces  que  chez  la  pre- 
miere malade,  neanmoins  la  lerminaisoii  fut  egalement  heureuse.  C’est 
que  nous  avions  affaire  a des  individus  vaccines,  nous  trouvames  en  effet 
les  cicatrices  evidentes  d’une  vaccine  legitime ; c’est  que  nous  avions 
affaire  a des  varioles  modifiees,  et  que,  dans  ces  circonstances  memo 
graves,  la  variole  se  termine  generalement  bien. 

Je  vous  ai  dit  que  les  eruptions  scarlaliniformes  de  la  variole  modifice 
persislaient  apres  I’apparition  des  pustules  varioliques  ; en  quelques  cas, 
dies  disparaissent  rapidement  et  peuvent  echapper  a I’observateur.  Un 
fait  remarquable  et  depuis  longtemps  d6ja  signale,  c’est  que  generale- 
ment il  ne  se  d6veloppe  pas  de  pustules  varioli(nies,  ou  tout  au  moins  it 
s’en  developpe  peu  sur  les  points  on  siege  celte  eruption. 

•Jusqu’ici,  messieurs,  je  vous  ai  parlc  d’eruplion  scarlatiniforme,  et 
non  d’eruplion  scarlatineuse,  et  j’ai  beaucoup  insisle  sur  repilhilile  que 
j’ai  donn^e.  J’y  veux  insister  encore,  car  j’avoue  que  je  comprends  peu 
comment  des  homines  graves,  des  medecins  d’hbpital,  qui  occupent  dans 
notre  art  une  position  eminente,  peuvent  tons  les  jours  dire  et  imprimer 
que,  dans  les  cas  cites  par  moi  tout  a I’heure,  la  variole  a d6  coinpli- 
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; quee  de  scarlatine.  — Erreur  dep'orable  de  I’ocple  analomique,  qui,  ne 
1 jugeaiU  line  maladie  que  par  ime  de  ses  manifestalions  exlericures,  ne 
i tient  pas  compte  des  elemenls  qui  la  conslitiient,  et  dont  le  faisceau 
' represente  runite  morbide  telle  qu’on  doit  la  conccvoir.  Ici  iln’y  apas 
plus  de  scarlatine  que  de  dothienenterie,  lorsque,  dans  le  cours  d’une 
pneumonie,  d’une  variole,  ou  d’une  scarlatine,  on  observe  des  symptomes 
typlioides.  D’autres  fois,  mais  le  fait  est  rare,  I’eruplion  varioleuse  pent 
! eire  morbiUifonne. 

I En  juillet  1862,  nous  recevions  dans  le  service  de  la  clinique  une 
jeune  femme  au  troisieme  jour  de  la  variole.  Elle  avait  ete  vaccinee.  Les 
symptdmes  de  la  periode  initiale  avaientete  assez  graves,mais  ne  s’etaient 
pas  eloignes  de  la  forme  normale,  Au  moment  de  la  visite,  la  mulade 
avait  deja  quelques  pustules  caracteristiques ; en  meme  temps,  nous  trou- 
vions  sur  les  mains,  sur  la  face  dorsale  des  avant-bras,  sur  les  coudes, 
SLir  les  genoux  et  sur  la  face  anterieure  des  cuisses,  une  eruption’ qui 
ressemblait  a celle  de  la  rougeole.  Elle  se  montrait  par  plaques  irregu- 
lieres,  laissant  entre  elles  des  intervalles  blancs  de  formes  bizarres. 
L’exantheme  etait  done  morbilliforme  et  non  scarlatiniforme.  Mais, 

I parmi  les  plaques  rouges  que  Ton  observait  sur  les  avant-bras  et  sur  les 
cuisses,  il  y en  avait  quelques-unes  qui  presentaient  un  caractere  tres 
particulier.  On  voyait  au  centre  un  petit  bouton  rouge,  et,  alentour,  une 
areole  d’un  centimetre  de  diametre.  Ce  qu’il  y avait  de  singulier,  e’est 
que  I’injection  du  derme  ne  partait  pas  du  bouton  central,  pour  s’atte- 
I nuer  a mesure  que  Ton  s’avangait  vers  la  partie  saine  delapeau;  tout 
au  contraire,  la  tache  etait  nettement  limilee  par  un  limbe  etroit  d’un 
rose  vif,  et  entre  ce  limbe  et  le  centre,  la  coloration  etait  notablement 
I moins  foncee, 

Quant  a {'eruption  caracteristique  de  la  variole  modifiSe,  elle  se  fait 
comme  celle  de  la  variole  normale.  Gommengant  par  le  visage,  gagnant 
, immedialement  le  tronc  et  les  membres,  elle  fmit  par  les  mains  apres 
I trente-six  et  quarante-huit  heures,  a partir  du  moment  de  son  appari- 
i tion.  Elle  est  identique  d’abord  avec  celle  de  la  variole.  Comme  celle-ci, 
elle  est  formee  par  de  petites  taches  rouges,  devenant  acuminees,  puis 
s’aplatissant  vers  le  troisieme  jour.  Mais  ordinairement,  a partir  du  sep- 
tierne  ou  huitieme  jour  (troisieme  ou  quatrieme  de  I’eruption),  elles 
eprouvent  une  notable  modification  que  ne  presente  jamais  I’eruption  de 
la  variole  normale  discrete  ou  confluente  : au  lieu  de  tendre  a s’accroilre 
jusqu’au  huitieme  jour,  on,  dans  les  cas  de  varioles  non  modifiees,  elles 
I vont  s’entourer  de  I’areole  inflammatoire,  et  commencer,  celles  du  pour- 
> tour  du  nez  et  du  menton,  a se  couvrir  de  petites  croutes  rugueuses, 
jaunatres,  d’une  couleur  rappelant  celle  du  micl  concret,  dans  la  variole 
modifiee  elles  se  s^chent  sans  avoir  piAsent6  une  areole  infiammatoire, 
el  liiissent  a leur  place  des  esp6ces  de  petites  saillies  dures,  cornees,  qui 
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lombeni,  par  une  sorle  de  desquainatioii,  ver«  le  dixieme,  doiizieme, 
•reizieme  ou  qninzieme  jour. 

Telle  esl  la  variole  modifiee  dans  sa  forme  elementaire,  le  horn-pox 
des  Anglais  (variole  cornee).  Gependant  dans  cerlains  cas  les  pustules 
persistent  pendant  trois,  qualre,  cinq  et  six  jours  de  plus.  Si  vous  exa- 
minez  trois  malades  actiiellemeut  dans  nos  salles,  I’un  couclie  au  h°  8, 
I’autre  au  n°  11  bis,  le  troisieme  au  n®  17  de  la  salle  Sainte-Agiies,  et 
lous  trois  atleints  de  variole  nioditiee,  vous  verrez  que,  cliez  le  premier, 
les  pustules  se  sont  rornees  le  liuilieme  jour  de  I’cruplion;  chez  le  second, 
elles  n’ont  pris  cette  apparence  que  le  neuvieme;  chez  le  dernier  enfin, 
elles  ne  se  sont  secliees  que  le  douzieme,  le  treizieme  et  meme  le  qua- 
torzieme.  Ces  trois  faits  sont  des  exemples  de  diverses  varietes  de  la  ma- 
ladie;  ils  vous  montrentque  celle-ci  estbien  une  variole  avortee,  et  qu’elle 
ne  se  developpe  qu’en  raison  de  Taptitude  que  trouve  la  semence  niorbi- 
fiqite  dans  le  sol  oii  elle  a ete  jetee.  II  semble,  en  elfel,  qu’il  en  soil  de 
ccrlaines  maladies,  des  varioles  en  parliculier,  comme  des  graines  v^ge- 
lales  (jui,  placces  dans  des  terrains  differents,  germent  et  se  developpent 
dilferemmenl  : dansle  sol  approprie  a leur  nature,  levant  avec  lous  leurs 
caracteres,  arrivant  a lafloraison,  a 1’evolution  de  semences  nouvelles,  en 
un  mol  a la  perfection;  dans  un  terrain  mains  riche,  se  developpant  plus 
peniblement,  lleurissant  a peine,  arrivant  mal  a maturation;  enfin,  dans 
un  terrain  plus  pauvre  encore,  germant,  mais  mourant  presque  immedia- 
tement.  Comme  les  semences  vegetales,  les  semences  morbifiques  peu- 
vent  degenerer.  La  qualile  du  germe,  la  receptivite  du  sol  (permeltez-moi 
cette  expression  incorrecte),  que  ce  soit  la  terre,  que  ce  soit  reconomie 
humaine,  auxquelles  le  germe  est  confie,  ne  sont  pas  toujours  les  memes. 
Dans  quelques  circonslances,  rorganisme  subit  une  modalite  suivanl  la- 
(juelle  il  est  plus  ou  moins  aple  a recevoir  elalaisser  germer  la  semence 
morbifique  : la  coqueluche,  par  exemple,  imprime  a reconomie  une  ma- 
niere  d’etre  telle  que  I’individu  ne  la  prendra  pas  deux  fois;  de  meme 
pour  la  rougeole,  pour  la  scarlaline,  de  meme  pour  la  variole.  Pour  cede 
derniere,  le  fait,  tout  aussi  inexplicable  dans  son  essence  que  pour  les 
autres  maladies,  est  encore  plus  evident.  Une  variole,  une  vaccination 
antecedentes,  nous  I’avons  deja  dit,  mellent  I’organisme  dans  des  condi- 
tions speciales  qui  le  rendront  incapable  de  conlracler  de  nouveau  la  va-fl 
riole.  Toulefois  cette  resistance  ii  la  conception  morbitique  n’est  pas  ab-ll 
solue,  les  recidives  de  variole,  les  varioles  apres  vaccine  en  font  foi,  maisM 
le  germe  morbide  ne  16ve  plus  avec  ses  caractcres;  ses  effels  sont  pro-|| 
portionnes,  nous  I’avons  dit  encore,  au  degre  d’immunile  qui  lui  a ete|^; 
confere,  et  ce  degre  d’immunite  semble  le  plus  souvent  dependre  du  plus 
ou  moins  de  temps  qui  s’est  ecouleenlre  I’evolution  d’une  variole  ou  d’une 
vaccine  antecedente  et  le  developpemenl  de  la  seconde.  Si  la  vaccine  est 
de  dale  recenle,  la  variole  sera  plus  profondement  modifn^e,  plus  benigne 
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■ qiie  si  la  vaccinalioii  remonte  a vingt-cinq  on  trente  ans,  par  exemple 
A c6te  lie  ces  varioles  modifiees  franclies,  vous  en  verrez  d’autres  qui, 
pendant  dix  on  douze  jours,  marcheront  exactement  comine  des  varioles 
; normales  ; la  tumefaction  du  visage,  celle  des  paupicres  auront  lieu;  les 
pustules  s’entoureront  aux  membres  d’une  areole  inflammatoire,  accom- 
pagnee  de  douleurs  dans  les  regions  qu’elles  occupent.  Puis  celte  tume- 
faction cederaplus  vite  qu’elle  ne  doit  normaleinent  ceder;  les  pustules 
des  mains,  au  lieu  d’acquerir  au  quatorzieme  jour  leur  summuin  de  de- 
veloppement,  se  seront  remplies  de  pus  le  onzieme  ou  le  douzieme,  et  se 
lletriront  alors,  au  lieu  d’aitendre  le  dix-huitieine,  le  vingtieme,  le  vingt- 
deuxieme  jour,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  variole  discrete.  En  un  mot, 
la  maladie,  apres  avoir  pour  ainsi  dire  cherche,  chez  quelques  individus, 
a se  faire  jour  suivant  les  allures  ordinaires,  changera  tout  a coup,  se 
terminera  un  peu  plus  brusquemenf,  tandis  que  chez  d’autres  elle  se 
developpera  a peine. 

Chez  certains  individus,  Porganisme  semble  tellement  refractaire  a 
Paction  du  virus  variolique,  ou,  pour  continuer  la  comparaison  dont  nous 
I nous  servions  tout  a Pheure,  le  terrain  semble  si  mal  prepare  chez  eux  a 
recevoir  le  germe  morbifique,  que,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  vaccine 
anlecedente,  la  variole,  lorsqu’ils  la  contractent,  est  neanmoins  modifiee. 
Ainsi,  M.  le  docteur  Firinin  me  racontait  dernierement  le  fait  suivant 
qu’il  venait  d’observer  dans  sa  clientele  : Un  malade  avait  ele  vaccine  par 
lui,  et  le  vaccin  n’avait  pas  pris;  a quelque  temps  de  la,  il  se  proposait 
de  le  revacciner,  lorsqu’il  fut  mande  pour  lui  donner  ses  soins.  Get  indi- 
vidu  avait  une  variole  discrete,  qui  inarcba  absoluinent  comme  une  va- 
riole modifiee. 

Ce  fait  ne  vous  offre-t-il  pas  une  certaine  analogie  avec  celui  que  vous 
presente  en  ce  moment  meme  la  jeune  femme  couchee  au  n°  18  de  notre 
salle  Saint-Bernard,  et  qui  a pris  la  variole  quelques  jours  apres  son  en- 
fant, qui  vient  de  succomber  a une  variole  confluente?  Cette  malade 
n’avait  point  ete  vaccinee,  elle  n’avait  jamais  eu  la  petite  verole;  elle  le 
dit,  et  elle  ne  porte  en  effet  aucune  trace  de  vaccine  ni  d’eruption  vario- 
lique. Gependant  sa  variole,  arrivee  aujourd’bui  au  dixieme  jour,  se  com- 
porte  a la  fa^on  d’une  variole  modifiee.  La  periode  d’invasion  a ete  ca- 
racterisee  par  du  malaise  general,  par  de  la  courbature,  par  des  nausees, 
par  des  douleurs  dpigastriques;  la  racbialgie  seule  a fait  defaut. 

Deux  choses  nous  restent  a indiquer  encore.  Dans  la  variole  discrete, 
apres  la  cessation  de  la  fievre,  lors  de  I’apparition  de  I’eruption,  nous 
voyons,  le  buitieme  jour,  quand  commence  la  maturation  des  pustules  du 
visage,  la  fievre  reparaitre,  durer  le  neuvicme  et  le  dixieme  jour,  pour 
cesser  completement  le  onzieme;  dans  la  variole  modifiee,  alors  meme 
que  la  maturation  commence  le  buitieme  jour,  ce  qui  est  assez  rare,  e’est 
a peine  s’il  se  fait  un  rnouvement  febrile  qui  continue  au  plus  vingt- 
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qualre  lieures;  et  c’esl  ii  peine  egalement  .«•  ia  leniperature  s’eleve  peii- 
ilant  le  meine  temps  dans  I’aisselle.  Dans  la  variole  confluente,  an  mo- 
ment on  commencereruplion,  apparaitla  salivation,  ce  grand  plienomene 
de  cetle  forme  de  la  maladie;  puis  an  cinqui^jne  jour  la  tum6faclion  du 
visage  alien  et  va  croissant  jnsqu’au  neuvieme,  epoqne  on  elle  acquiert 
son  summiim  de  developpement,  persistant  le  dixieme  pour  diminuer  le 
onzieme,  en  memo  temps  que  se  montre  la  tumefaction  des  extremites; 
dans  la  variole  modifiee  la  plus  confluente,  it  n’y  a presque  jamais  de  sa- 
livation, rarement  il  existe  de  tumefaction  du  visage,  et  quand  cette  tu- 
mefaction se  montre,  jamais  elle  n’apparait  aux  mains  et  aux  pieds. 

Si  la  variole  modifiee  se  termine  generalement  bien,  elle  n’est  pas  ne- 
cessairement  une  maladie  benigne.  II  y a cinq  ans,  Je  perdais  d’une  va- 
riole modifiee  confluente  le  parent  d’un  des  niembres  de  ma  famille  : le 
delire  qui  survint  des  le  debut  ne  eessa  pas  jusqu’a  la  fin,  et  le  treizieme 
jour  le  malade  succombait,  apres  avoir  presente  de  la  tumefaction  au  vi- 
sage. II  avait  ete  vaccine  et  portait  les  stigmates  evidents  de  la  vaccine; 
il  ne  mourait  pas  moins  avec  des  plienomenes  propres  a la  variole  con- 
fluente, phenomenes  tres  peu  modifies.  C’est  que  rimmunite  que  donne 
le  vaccin  pent  se  perdre  entiferemcnt  ou  presque  entierement,  apres  un 
certain  nombre  d’annees,  chez  certains  individus,  qui  se  trouvent  alors 
completement  exposes  aux  coups  de  la  maladie  dont  I’inoculation  vacci- 
nate devait  les  garantir.  Dans  ces  cas  encore,  cependant,  la  variole  con- 
fluente, la  seule  qui  tue  les  individus  vaccines,  n’a  pas  ses  allures  nor- 
males. 

Des  exemples  de  recidive  de  variole,-  rares,  je  le  repete,  ont  ete  rap- 
porles  par  les  auteurs  les  plus  recommandables.  Diemerbroeck  raconte 
meme  avoir  vu  des  individus  prendre  trois  fois  la  maladie  dans  I’espace 
de  trois  mois;  et  Borsieri,  en  rappelant  ces  observations,  en  cite  d’au- 
tres,  dont  une  celebre  dans  I’liistoire,  celle  de  Louis  XV  mourant  de  la 
variole  confluente  a I’age  de  soixante-quatorze  ans,  apres  en  avoir  ete 
une  premiere  fois  atteint  a I’age  de  quatorze  ans.  J’ai  eu  dans  mon  ser- 
vice un  etudiant  en  medecine  qui,  portant  les  stigmates  de  deux  varioles 
nnterieures,  fut  frappe  par  une  froisieme,  qui  eut  une  certaine  gravity. 
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II.  _ inoculation  variolique. 

Ses  avantagcs.  — Experiences  siir  la  clavelisation.  — Avantages,  dangers  de  I’inocu- 
lalioii.  — Moyens  d’atlenuer  ceux-ci.  — Precedes  d’inoculation.  — Pustule  ni6rc, 
satellites.  — Symptdines  generaux. 

Messieurs, 

Les  populations  effrayees,  les  medecins  juslement  preocciipes  des  ter- 
ribles  ravages  causes  par  la  variole,  clierchaient  tons  les  moyens  possibles 
de  s’en  preserver,  ou  du  moins  d’en  allenuer  les  effets.  Remedes  preten- 
dus  rationnels,  remedes  empiriques,  tout  semblait  bon  pour  arriver  au 
but;  mais  tous  ces  moyens  prophylactiques  ecbouaient  egalement,  lors- 
que,  au  commencement  du  siecle  dernier,  enI7'21,  une  femme,  lady 
Montague,  vint  annoncer  a TAngleterre  qu’elle  avait  ele  temoin  a Cons- 
tantinople d’une  pratique  grace  a laquelle  ceu.v  qui  s’y  soumettaient  res- 
taient  pour  toujoui  s a I’abri  des  coups  de  la  maladie.  Cette  pratique,  em- 
pruntee  a la  Chine  et  a la  Perse,  ou  de  temps  immemorial  elle  etait 
vulgarisee,  comme  elle  I’etait  aussi  en  Georgie,  en  Circassie  et  en  Grece, 
e’etait  Vinoculation  variolique.  Elle  consistait  a donner  la  variole  a des 
individns  bien  portants.  On  savait  doja  par  experience  que  la  prophylac- 
tique  du  mal  etait  dans  le  mal  lui-meme  ; que  ceux  qui  une  fois  en  avaient 
ete  atteints,  quelque  benignes  qu’eussent  ete  alors  ses  manifestations, 
pouvaient  ensuite  traverser  impunement  les  epidemies  et  s’exposer  a la 
contagion  ; on  savait  que  les  exemples  de  recidive,  bien  qu’incontestables, 
etaient  des  faits  exceptionnels.  Mais  on  savait  aussi,  d’une  part,  qu’on 
n’etait  pas  maitre  de  donner  la  variole  a volonte  par  le  simple  contact ; 
quo,  d’autre  part,  en  eut-on  ete  maitre,  on  ne  pouvait  pas,  en  la  donnant 
ainsi,  en  moderer  les  coups,  et  faire  que  I’individu,  en  s’exposant  a la 
contagion  d’une  variole  benigne,  ne  la  prit  pas  grave.  L’inoculation  sem- 
blait offrir  tous  les  avantages  desirables;  car  en  conferant  le  benifice 
d’une  immunite  a peu  pres  absolue  pour  Tavenir,  elle  n’entrainait  a sa 
suite  aucun  danger  : jamais,  disait-on,  la  variole  ainsi  communiquee 
n’etait  grave,  loujours  elle  etait  discrete  et  ne  laissait  aucune  trace  de  son 
passage;  dll  moins  on  n’avait  point  a redouter  ces  cicatrices  bideuses 
qu’elle  produit  si  souvent  lorsqu’on  I’a  prise  par  la  contagion. 

Les  mcrveilleux  recits  de  lady  Montague,  qui,  alors  qu’elle  residait  a 
Conslanlinople,  en1717,  n’avait  pas  craint  de  faire  inoculer  son  propre 
fds,  &ge  de  six  ans;  le  nouvel  exemple  qu’elle donnait encore lorsqu’a  son 
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relour  a Loiulres,  elle  voulul  que  sa  (ille  fut  egalement  soumise  a I’ino- 
culalion;  les  licurcux  resullals  qu’elle pmclainait  de  celte  operation,  dont 
ellc  offrait  les  preuves,  enlrainerenl  un  grand  nombre  de  bons  esprit 
parmi  les  medecins  et  les  gens  du  nionde. 

Des  experiences  rurent  bientot  tentees  en  Angleterre,  ou  bienlot  aussi 
I’inoculaiion  fnt  adoplee  el  ne  larda  pas  a elre  vulgarisee.  Cette  nouvelle 
pratique,  qui  ent  pour  elle  bien  des  adherents,  inais  centre  laquelle  s’ele- 
verenl  cependanl  beaucoiip  d’adversaires,  fut,  I’annee  meme  de  son  in- 
troduction dans  la  Grande-Cretagne,  imporlce  en  Amerique,  puis,  trois 
ans  plus  tard,  en  Allnnagne,  oil  I’oninocula  un  certain  nombre  d'enfants 
des  premieres  families  de  Prusse.  Si  en  Angleterre,  en  Amerique  el  en 
Alleraagne,  elle  ne  fut  pas  admise  sans  opposition,  en  France  celte  oppo- 
sition se  monlra  encore  plus  acharnee.  Absolument  proscrile,  des  la 
prenriiere  fois  qu’il  en  fut  question,  en  1723,  ce  futseuiement  trenle-trois 
ans  plus  lard,  en  1756,  qu’on  osa  tenter  I’experience.  Bien  que  I'inipul- 
sion  partit  d’en  haul,  car  les  enfants  du  due  d’Orleans  furenlles  premiers 
inocules,  celte  impulsion  fut  loin  d’etre  generalement  suivie,  Ceux  d’entre 
vous  qui  seraienl  curieux  de  connailre  les  dilferentes  phases  par  lesquelles 
a passe  I’inoculation  variolique,  lant  dans  noire  pays  que  dans  les  pays 
etrangers,  devront  lire  I’histoire  qu’en  a ecrite  Sprengel  C Elle  finit  toiile- 
fois  par  6tre  acceplee  et  generalement  pratiquee  jusqu’au  jour  ou  la 
vaccine  vint  la  delroner,  et  peut-etre  connaissez-vous  encore  des  per- 
sonnes  qui  ont  ete  inoculees  au  commencement  de  ce  siecle,  alors  que  la 
decouverle  de  Jenner  trouvait,  elle  aussi,  a son  lour,  de  nornbreux  ad- 
versaires, 

A celte  epoque,  en  effet,  bien  que  tres  avantageusement  remplacee 
par  la  vaccine,  I’inoculalion  qui,  dans  le  principe,  avail  souleve  lant  d’op- 
position,  I’inoculation  variolique  comptait  des  partisans  inebranlables, 
surtout,  il  est  vrai,  en  Angleterre,  oii  comrne  je  viens  de  vous  le  dire,, 
elle  avail  ete  d’abord  introduite  a son  arrivee  d’Orient.  On  I’y  praliquait 
meme  encore  en  1841,  et  il  ne  fallut  rien  moins  qu’un  acte  du  Parlemenl 
pour  la  proscrire  impitoyablement.  Aujourd’liui,  la  vaccine  a complete- 
ment  pris  sa  place  ; il  se  pourrait  cependant,  pour  les  raisons  que  je  vous 
expliquerai,  qu’on  fut  en  quelques  circonslances  oblige  d’y  revenir,  mal- 
gre  les  inconvenients  qu’elle  presente  et  qu’on  ne  saurait  se  dissimuler- 

Ces  circonslances  se  sent  otferles  a inoi,  et  e’est  parce  que  je  vous  dois 
toujours  compte  de  ma  manifere  d’agir  au  lit  du  malade  quo  j’ai  a vous 
I entrelenir  de  I’inoculalion  variolique.  Ainsi  que  je  vous  I’ai  dit  dans  une 
preccdenle  leQon,a  propos  de  la  variole  modifiee,  celte  inoculation,  je 
i’ai  plusieurs  fois  pratiquee  : pour  la  premiere  fois,  il  y a longtemps  deja, 

1.  Sprengel,  Ilisloire  de  la  medecine,  Ivadulie  cle  rallemantl  par  A.  J.  L.  Jourdan, 
tome  VI. 
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ii  rii6|)ilal  Necker,  et  tleniieremeiit  encore  sous  vos  yenx,  dans  le  service 
que  je  dirige  ici.  Mais  a riiopital  Necker,  comme  a I’lIcMel-Dicu,  je  n’y  ai 
jamais  eii  recours  qii’alors  que  nous  manquions  de  vaccin,  et  qu’une  epi- 
demie  de  variole  pouvail  nous  faire  craindre  un  danger  imminent  pour 
nos  jeiines  enfants. 

En  la  pratiquant,  j’ai  toujours  cu  le  soin  — ceci  est  de  la  plus  haute 
importance  — de  me  placer,  autant  que  possible,  dans  les  conditions  oii 
se  placaient  eux-memes  les  inoculateurs  des  derniers  siecles.  Sans  m’as- 
treindrc  aux  precautions  qu’ils  croyaient  devoir  prendre,  sans  preparer 
les  sujets  comme  ils  pretendaient  le  faire,  precautions  qu’ils  avaient 
d’ailleurs  eux-memes  bienlot  abandonnees,  apres  en  avoir  compris  I’inuti- 
lite,je  rn’arrangeais  de  fagon  a donner  la  variole  la  plus  benigne  possible. 

Un  fait  emprunte  a la  medecine  veterinaire  m’avait  frappe.  La  clavelee 
du  mouton  est  une  inaladie  identique,  dans  ses  allures,  avec  la  variole 
de  riiomme,  et  ces  deux  maladies  ont  une  assez  grande  analogie  pour 
qu’on  puisse  tirer  de  I’etude  de  Tune  des  consequences  pratiques  pour 
I’etude  de  I’autre. 

Or,  depuis  le  siecle  dernier,  I’inoculation  de  la  clavelee  est  employee 
I par  les  veterinaires  et  les  agriculteurs  les  plus  eclaires,  lorsque  la  maladie 
commence  a sevir,  pour  empecher  une  epizootie  de  devenir  meurtriere. 
Pour  obtenir  une  clavelee  aussi  benigne  que  possible,  un  agriculleiir  de 
la  Bessarabie,  oii  I’inoculation  se  fait  encore  aujourd’hui  universellement, 
imagina  le  precede  suivant  : il  choisit  cent  moutons,  les  mit  dans  un 
pare  separe,  puis  il  les  inocula.  Neuf  a dix  jours  apres,  la  maladie  s’etait 
declaree  parmi  ces  animaux  : I’inoculateur  prenant  alors  le  virus  sur 
I’animaldont  la  clavelee  etaitla  plus  benigne,  I’inocula  a cent  autres  mou- 
tons. Il  repeta,  pour  une  troisieme  serie  d’un  meme  nombre  de  mou- 
tons, ce  qu’il  avait  fait  pour  la  seconde,  ayant  toujours  la  precaution  de 
choisir  I’animal  chez  lequel  la  maladie  se  presentait  avec  les  manifesta- 
tions les  moins  serieuses,  et  voici  ce  qu’il  observa  : 

Des  animaux  de  la  premiere  serie,  un  assez  grand  nombre  succomba, 
le  virus  claveleux  n’ayant  encore  rien  perdu  de  son  energie;  toutefois  la 
maladie  fut  moins  meurtriere  qu’elle  ne  I’eutete  si  elle  se  fiit  produite 
spontanement  par  les  voies  ordinaires  de  la  contagion.  Les  moutons  de  la 
seconde  serie  eurent  une  eruption  discrete,  et  aucun  ne  perit.  Ceux  de  la 
; troisieme  serie  eurent  une  clavelee  encore  plus  discrete;  chez  quelques- 
' uns  m^me,  la  pustule  d’inoculalion  se  developpa  seule.  On  pensa  done 
que  ce  dernier  resultat  pouvait  6tre  oblenu  constamment.  En  conlinuant 
; les  experiences,  on  oblint  en  effet  cette  clavelee  preservatrice  conferant 
i I’immunite  complete,  et  dont  I’eruption  se  bornait  a la  pustule  mere. 

I L’inoculation  d’une  clavelee  grave,  pratiquec  sur  des  moutons  ainsi  pre- 
! serves,  donna  la  preuve  absolue  de  I’inimunile  qu’ils  avaient  acquise,  car 
celte  inoculation  resla  sans  elfet. 
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(iC  lait.  m’avail  Irappa,  et  jc  me  demaiulai  s’il  n’eu  serail  pas  ile  la  va- 
riolc  lie  1 homme  comme  il  en  etail  de  la  clavi'lee  dii  mouton  ; si,  |)ar  des 
inoculations  siiccessives  praliipiees  suivant  celte  melliode,  on  n’arriverait 


pas  a obtenir  anssi  ime  variole  modifn^e  an  point  de  ne  plus  avoir  d’antre 
eruption  qne  celle  de  la  pustule  d’inoculation.  Je  tentai  I’experience  a 
riiOpilal  Necker,  avec  M.  le  docteur  Delpech,  alors  mon  interne,  aujonr- 
triiui  mon  collegue  dans  les  hopitaux  et  professeur  agrcge  de  noire  Fa- 
culte;  cliez  quelques  enfants,  nous  oblinmes  le  resultat  desire,  en  ce  sens 
que  la  pustule  mere,  le  maitre  bouton,  la  pustule  d’inoculation  se  deve- 
loppa  seule,  entouree  des  petites  pustules  ses  satellites.  Si  Ton  etait  sur 
d’arriver  constamment  a un  aussi  beureux  resultat,  rinoculalion  devrait 
etre  la  regie,  car  elle  serait  evidemment  sans  peril,  et  ses  avantages  res- 
tcraient  seuls  incontestables.  Elle  serait  sans  peril  pour  I’individu  cbez 
lequel  on  la  pratiquerait ; elle  serait  sans  peril  pour  ceux  avec  lesquels  il 
se  trouverail  en  contact.  Cette  variole  localisee,  sans  eruption  generate, 
sans  symptomes  graves,  ne  serait  peut-etre  pas  plus  contagieuse  que  ne 
Test  la  vaccine.  Malbeureusement,  il  n’en  est  point  ainsi. 

Si,  dans  quelques  cas,  je  suis  arrive  a n’avoir  que  la  pustule  d’inocula- 
tion, dans  d’autres,  en  operant  avec  le  meme  virus,  j’ai  vu  des  eruptions 
generales,  et,  qui  pis  est,  j’ai  vu  alors  la  variole  se  communiquer  a des 
personnes  qui  n’avaient  point  ete  inoculees.  J’ai  vu,  dans  une  circonstance 
dont  j’aurai  a vous  parler  a propos  de  la  regeneration  de  la  vaccine,  la 
variole  reprendre  toute  son  energie  primitive,  apres  avoir  ete  successive- 
ment  inoculee  a une  serie  d’individus;  fait  d’ailleurs  en  contradiction  avec 
ceux  rapportes  par  les  inoculateurs,  qui  avaient  etabli  que  le  virus  vario- 
lique  devenait  de  plus  en  plus  benin  par  transplanlalions  successives. 
Voila  les  inconvenients  de  I’inoculation  : d’une  part,  la  crainte  ou  I’un 
est  de  donner  a celui  que  I’on  y soumet  une  variole  serieuse;  d’autre 
part,  la  dangereuse  possibilite  de  la  voir  devenir  un  foyer  de  contagion. 
Ces  inconvenients  sont  graves,  on  ne  saurait  se  le  dissimuler;  et  ce  sont 
eux  qui,  apres  avoir  longtemps  donne  prise  a ses  adversaires,  lui  ont  fait 
preferer  la  vaccine  lorsqu’elle  fut  decouverte;  ce  sont  eux  aussi  i|ui,  pour 
ma  part,  m’ont  empeche  de  continuer  mes  experiences  et  m’ont  force  de 
reserve!'  I’inoculation  pour  ces  cas  e.xceptionnels  auxquels  j’ai  fail  allu- 
sion, et  dont  je  reparlerai  encore.  11  etait  de  mon  devoir  d’y  renoncer 
lorsque  j’avais  a craindre  qu’en  inoculant  une  variole,  meme  la  plus  be- 
nigne,  a un  individu,  je  ne  devinsse  la  cause  de  la  mort  de  ceux  qui, 
n’ayant  6te  ni  vaccines  ni  inocules,  pourraient  la  prendre  grave  de  celui 
auquel  je  I’avais  donnee.  Ma  conduite  serait  dilTereiile  si  nous  pouvions 
isoler  les  individus  que  nous  inoculons. 

Ell  temps  d’epidemie,  et  a dcfaut  de  vaccin,  je  n’liesilerais  pas  a ten- 
ter encore  et  a conseiller  I’experience,  car  alors  je  n’aurais  plus  k redou- 
ler  de  propager  une  maludie  dont  le  danger  est  partout 


I 

I 


91 


1 N 0 C 11 L A T 1 0 N V A n 1 0 1.I Q U K . 

S’il  est  des  in  iividiis,  en  petit  noinbre  il  est  vrai,  ainsi  predisposes 
que,  s’exposant  mille  fois  a la  contagion,  ils  n’en  soient  jamais  touches, 
s'il  en  est  ineme  aiixquels  la  variole  ne  saurait  ctre  inoculce,  il  est  plus 
general  d’en  voir  d’autres,  plus  ou  moins  refractaires  a I’action  du  virus, 
chez  lesquels  la  maladie  ne  se  manifesto  que  tres  lardiverncnt. 

Prenant  toujourslVxempIe  que  nous  avons  cite  plus  haul,  et  I’emprun- 
tant  a la  medecine  comparee,  il  arrive  que  si,  dans  ime  bergerie  de  cinq 
cents  moutons,  la  clavelee  se  declare,  elle  les  frappe,  non  pas  tons  a la 
fois,  mais  successivement,  de  telle  sorte  que  I’epizootie  ne  se  termine 
souvent  qu’apres  trois,  quatre,  cinq  mois.  C’est  que,  parmi  ces  mou- 
tons, il  s’en  trouvait  qui,  dfes  le  premier  contact  et  en  vertu  d’une 
disposition  toute  speciale,  avaient  ete  infectes,  tandis  que  chez  d’autres 
il  avail  ete  besoin  d’un  contact  plusieurs  fois  repete.  De  meme  pour  la 
variole. 

Lorsque  autrefois  elle  regnait  sous  la  forme  epidemique,  frappant  tous 
lesindividus  d’une  localile,  d’un  hospice,  d’une  caserne,  d’une  prison,  on 
la  voyait  se  manifester  successivement  a des  periodes  differenles,  chez  des 
individusqui  cependant  avaient  ete  soumis  tous  ensemble  au  premier  con- 
I tact.  C’est  qu’en  effet,  pour  que  la  maladie  se  produise,  non  seulement  il 
• est  besoin  de  sa  cause,  du  germe  morbifique,  mais  il  est  necessaire  en- 
core que  I’economie,  que  le  terrain  soit  prepare  a le  recevoir  ; il  est  be- 
soin d’une  aptitude  parliculiere  de  I’organisme  pour  que  la  conception 
contagieuse  ait  lieu.  L’inoculation,  en  introduisant  forcernentle  virus  dans 
reconomie,  sans  attendre  que  cette  aptitude  se  soit  developpee,  trouve  le 
sujet  dans  des  conditions  favorables  au  but  qu’on  se  propose  d’atteindre, 
en  ce  sens  que  le  terrain  n’est  pas  suffisamment  prepare  pour  que  le 
germe  leve  avec  la  meme  vigueur.  De  plus,  avec  I’inoculation,  il  nous  est 
possible  de  choisir  ce  germe  et  de  prendre  le  virus  dans  les  conditions 
les  plus  favorables.  En  prenant  le  pus  d’une  varioloide  discrete,  d’une  va- 
riole deja  modifiee  par  une  vaccination  anlecedente,  nous  avons  les  plus 
grandes  chances  de  communiquer  une  variole  des  plus  benignes  aussi, 
comme  dans  ses  experiences,  ragriculteur  de  Bessarabie  elait  arrive  a 
donner  a ses  moutons  une  clavelee  des  plus  Idgeres. 

En  derniere  analyse,  I’inoculation,  faite  en  temps  d’epidemie,  a pour 
resullat  de  preserver  les  individus  d’une  variole  grave,  de  les  mettre  a 
I’abri  de  la  contagion  dont  il  est  impossible  de  mesurer  les  effets,  tandis 
qu’on  pent  jusqu’a  un  certain  point  mesurer  ceux  de  la  maladie  qu’on 
inocule.  Si  dans  quelques  circonstances  I’inoculation  d’une  variole  dis- 
crete a determine  le  developpemenl  d’une  variole  confluenle,  le  fait  est 
exceptionnel.  Pluscommun  aux  premiers  temps  oii  cette  pratique  fut  in- 
troduile  en  Europe,  il  est  devenu  plus  rare  lorsque  les  inoculateurs  onleu 
la  precaution  de  prendre  le  virus  dans  les  conditions  que  j’ai  indiquees,  et, 
lorsqu’on  lit  les  ecrits  que  nos  predeccsseurs  nous  out  laiss^s,  onreslecon- 
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vaincu  qiic  I’inociilation  ilevenait  de  jour  en  jour  presque  aussi  inoffen- 
sive que  la  vaccine. 

Les  precedes  a I’aide  desquels  on  inoculait  autrefois  consistaienl  a inse- 
rer  dans  une  petile  plaiefaite  a la  peau,  — c’etaitle  bras  qu’on  clioisissail 
de  preference,  — le  pus  variolique  dont  on  avait  impregne  un  (il  (jue  Ton 
placait  dans  I’incision.  II  y a plus  d’un  siecle,  Kirckpatrick,  dans  son 
Traill  de  V inoculation,  disait  qu’il  suftisait  de  frotter  la  plaie  avec  un 
linge  souillc  de  pus  variolique  pour  arriveraux  memes  resultats.  II  disait 
encore  que  ces  fils  impregnes  de  virus,  et  renfermes  dans  des  boites  bien 
closes,  pouvaient  conserver  leur  vertu  pendant  plusieurs  mois.  « Pour 
prouver  combien  longTemps  se  conserve  le  virus  varioleux,  le  docteur 
Sunderland  (de  Barmen)  prelend  que  des  couvertures  de  laine  iinpregnees 
de  pus  (couvertures  dont  il  se  servait  pour  donner  la  variole  aux  vacbes 
dans  ses  experiences  sur  la  regeneration  du  cow-pox)  conservaienl  pen- 
dant plus  de  deux  ansleurs  proprietes  contagieuses,et  produisaient  encore 
alors  le  developpementdes  pustules  caraclerisliques  sur  le  pis  des  vaclies. 
Il  fallait  toutefois  avoir  soin  d’envelopper  de  papier  ces  couvertures,  etde 
les  garder  dans  un  petit  tonneau  a I’ombre,  dans  un  lieu  frais,  dont  la 
temperature  ne  fiil  jamais  a plus  de  10  degres  Reaumur  au-dessus  de 
zero.  Enfin  on  rapporte  que  les  Cbinois  conservaient  dans  des  boites  de 
porcelaine  bien  bouchees  avec  de  la  cire  les  croutes  des  pustules  vario- 
liques.  L’inociilalion  se  faisait  en  recouvrant  de  pus  desseche  des  tentes 
de  charpie  qu’on  introduisait  dans  les  narines  des  individus. 

Le  procMe  des  inoculateurs  de  la  fin  du  siecle  dernier  elait  beaucoup 
plus  simple,  plus  expeditif  et  plus  sur  que  tous  ceux-ci.  C’esi  celui  que 
nous  employons  : il  consiste  a soulever  I’epiderme  avec  une  lancette  pour 
y porter  le  pus  dont  on  I’a  chargee. 

Une  piqure  est  suffisante,  et  void  les  symptomes  que  Ton  observe.  Ce 
sont  d’abord  des  phenomenes  locaux ; ainsi,  le  second  jour  apres  I’inocu- 
lation,  on  voita  la  place  ou  ellea  de  faite  un  petit  bouton  rouge  semblable 
a celui  que  produit  la  vaccine.  Vers  le  cinquieme  jour,  ce  bouton  est  de- 
venu  une  vcsicule  acuminee,  presentant  quelquefois  a son  centre  la 
trace  de  la  piqure,  qui  semble  allaissee,  de  maniere  a former  une  sorte 
d’ombilication.  Le  septieme  jour,  cette  vesicule,  devenue  pustule,  s’en- 
loure  d’une  areole  legerement  rouge,  elle  s’aplatit  et  prend  une  teinte 
blenatre.  Le  lendemain,  I’areole  innammatoire  augmente;  elle  augmcnle 
encore  le  neuvieme  et  le  dixieme  jour.  Cependant  la  pustule  s’elargit 
toujours  en  se  creusant  davantage  et  prenant  une  teinte  de  plus  en  plus 
bleuaire;  ses  bords  sont  inegaux,  comine  fronces,  puis  on  voit  apparaiire 
sur  I’areole  inflammatoire  un  nombre  variable  de  petites  pustules,  quelque- 

1.  Kirkpatrick,  Analysis  of  hioculalion  with  a consideration  of  the  most  reniarkables 
appearances  in  the  small.  Pocks.  1761. 
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Ibis  dix,  quinzo,  viiigl,  vorilables  satellites  do  la  pustule  mere,  conteiiant 
d’abord  de  la  serosite  simple,  et  enfiii  du  sero-pus.  Alors  aussi  les  gan- 
glions lymplialiques  de  Taisselle  onl  commence  ii  s’engorger,  et  le  neu- 
viemejour  rengorgemenl  est  a son  apogee;  il  decroit  pour  disparaitre 
vers  le  (luatorzieme  ou  le  quinzieme  jour.  Oidinairemcnt  treize  ou  qua- 
torze  Ibis  vingt-quatre  beures  ne  se  soul  pas  ecoulees,  que  la  pustule  d’ ino- 
culation est  seche,  inais  quelquelbis  au-dessous  d’elle  s’est  formee  une 
eschare  profonde  qui  tombe  apres  vingt,  vingt-six  et  ineine  trente  jours, 
laissant  a sa  suite  une  cicatrice  plus  ou  moins  dilTorme.  Le  plus  souvent 
il  n’y  a pas  d’escbare,  la  croute  tombe,  se  reproduit  pour  lomber  de 
nouveau,  se  reproduire  encore,  et  donner  lieu  definitivement  a une  cica- 
trice plus  large  que  celle  laissee  par  la  vaccine. 

La  pustule  mere,  que  Ton  retrouve  quelquefois  lorsquela  maladie  a ete 
transmise  par  la  contagion  suivant  les  lois  ordinaires,  le  maitre  bouton, 
suivant  Texpression  allemande,  presente  absolument  les  inemes  carac- 
teres  que  la  pustule  d’inoculation.  Geux  qui  suivent  la  clinique  en  ont  vu 
un  exemple  au  n«  11  ter  de  la  salle  Sainte-Agnes,  chez  un  hoinme  qui 
Ibt  pris  dans  nos  salles,  au  commencement  de  juin  1857,  d’une  vario- 
loide.  Independamment  des  pustules,  assez  discretes  d’ailleurs,  qui  s’e- 
taient  developpees  sur  la  peau,  on  constata  au  niveau  du  sillon  naso-la- 
bial,  I’existence  d’une  pustule  plus  large  que  les  autres,  mesurant  un 
diametre  a peu  pres  egal  a celui  d’une  piece  de  20  centimes ; elle  etait 
assez  profondement  creusee  : cutim  satis  profunde  exederat,  comine 
disait  Van  Swielen,  a propos  de  cette  espece  de  pustule  qu’il  appelait  le 
master  pokken.  Une  areole  tres  rouge  I’entourait  dans  une  largeur  d’une 
piece  de  un  franc,  et  etait  couverte  de  petites  vesico-pustules  satellites.  Le 
inalade  affirmait  que  ce  bouton  avait  disparu  douze  jours  au  moins  avant 
les  autres. 

Au  neuvieme  ou  dixieme  jour  de  I’operation,  apparaissent  les  pheno- 
menes  g^ndraux  : I’individu  est  pris  de  mal  de  tete,  de  douleurs  lombai- 
res,  de  vomissements;  en  un  mot,  ce  sont  tons  les  symplomes  initiaux  de 
la  variole.  Vers  le  onzieme,  le  douzieme  et  Ic  treiziemejour,  se  montre  I’e- 
ruption  specifique,  ordinairement  tres  pen  conlluente,  marchant  avec  les 
allures  de  la  variole  normale,  quelquefois  avec  cedes  de  la  variole  mo- 
difiee.  Mais,  dans  tons  les  cas,  I’individu  jouit  des  lors  d’une  immunite 
aussi  complete  que  peut  la  conferee  une  premiere  variole. 

Ces  symptomes  locaux  et  generaux  de  la  variole  inoculee,  vous  avez  pu 
les  observer  chez  le  jeune  enfant  sur  lequel  j'ai  cru  devoir  pratiquer  I’ino- 
culation,  lorsqu’une  epidemic  sevissait  dans  nos  salles  de  nourrices  et 
que  nous  manquions  de  vaccin. 

Chez  ce  jeune  enfant,  &ge  de  vingt-quatre  jours,  allaite  par  sa  mere, 
j’inoculai,  par  une  piqiire  au  bras  droit,  le  pus  d’un  bouton  varioli([ue 
pris,  au  onzieme  jour  de  la  maladie,  chez  une  femme  alfectee  de  variole 
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inoilifiee  assez  discrete.  Une  premiere  leiilalive  faile  cliez  le  inline  enfaiu 
avec  le  pus  d’uiie  variolo'ide  excessivemenl  discr6te  n’avail  produit  au 
troisi^ine  jour  aucun  effet.  Notre  seconde  operation  eut  pour  resullat  de 
determiner  Tapparition,  au  quatrieme  jour,  d’une  petite  pustule  ombili- 
quee,  qui,  suivaut  une  marche  reguliere,  laissa  a sa  place,  vingt  et  un 
jours  apres  sa  manifestation,  une  escliare  assez  profonde.  Xu  onzieme 
jour  de  I’inoculation,  septieme  de  Tapparition  de  la  pustule  ni6re,  I’en- 
fant  eut  une  variole  discrete,  sans  symptOmes  generaux  graves.  Les  pus- 
tules se  dessecherent,  se  cornerent  au  septieme  jour,  a partir  des  pre- 
miers accidents  prodromiques,  tels  que  les  vomissements,  la  diarrliee, 
qui  s’etaient  montres  au  neuvieme  jour  de  I’inoculation.  Le  petit  rnalade 
se  rctablit  rapidement,  et  desormais  il  etait  a I’abri  de  ia  variole  et 
meme  refractaire  a la  vaccine.  Au  dix-buitieme  jour,  en  effet,  nous 
avions  en  vain  essaye  de  lui  inoculer  le  virus  vaccin,  et  vingt-cinq  jours 
plus  tard  nous  piimes  sans  danger  lui  inoculer  le  pus  d’une  variole  con- 
flueiite,  qui  ne  donna  meme  pas  lieu  au  developpemcnt  d’une  pustule 
d’inoculation. 

Quelque  heureux  qu’eiitele  le  succesde  cette  experience,  succesqu’au- 
trefois  j’avais  d’ailleurs  obtenu,  je  dus  ne  pas  la  continuer.  Nous  avions 
pu  nous  procurer  du  vaccin,  I’epidemie  semblait  s’arreter,  je  devais  des 
lors  renoncer  a I’inoculation  variolique,  pour  les  raisons  que  je  vous  ai 
donnees. 
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I 

g l.  Eaux  aux  jambes  cliez  le  chevaL  — Cow-pox  cliez  la  vachc.  — Vaccine  chcz 
riioinme.  — Le  cow-pox,  Ic  horse-pox,  sont  des  maladies  analogues  mais  non  iden- 
tiques  a la  variolc;  importance  pratique  de  cette  distinction,  — Rdgencration  du 
cow-pox. 

Messieurs, 

Vers  la  fm  tin  siecle  dernier,  alors  qu’en  Anglelerre  la  pratique  do 
rinoculation  s’elait  generalisee,  e’etait  une  croyance,  repandue  dans 
qiielques  comtes,  que  les  individus  qui  contraclaient  le  cow-pox,  en  soi- 
gnant  lesvaclies  qui  en  etaient  alteintes,  etaient  a jamais  preserves  de  la 
variole,  soil  qu’ils  s’exposassent  a la  contagion,  soit  qu’on  cherchat  a les 
iiioculer.  E.  Jenner,  inoculateur  de  son  district,  n’ignorait  pas  cette  tradi- 
I tion  populaire.  D’abord  il  n’y  ajouta  aucune  foi,  mais  bientot  il  fut  con- 
vaincu  de  la  verite  du  fait,  ayant  su  de  source  certaine  que  plusieurs  per- 
sonnes,  apres  avoir  pris  le  cow-pox  dans  les  laiteries  du  pays,  vingt-cinq, 
trente,  cinquanle  ans  auparavant,  avaient  depuis  cette  epoque  toujours 
ecliappe  a la  petite  verole.  Recbercbant  alors  dans  quelles  conditions  ce 
cow-pox  se  developpait  chez  Thomme,  il  eut  I’idee  de  I’inoculer,  et  ses 
experiences  le  conduisirent  a des  resultats  identiques  avec  ceux  produits 
par  la  contagion  directe,  car  les  sujets  auxquels  il  communiqua  le  cow- 
pox  resterent  aussi  refractaires  a I’influence  de  la  variole  que  ceux  qui 
I’avaient  contractee  naturellementi. 

Loin  de  nous  I’idee  de  contester  a Jenner  la  decouverte  de  la  vaccine, 
el,  lors  meme  qu’il  serait  acceple  de  tous  que  ce  ne  fut  point  lui  le  pre- 
mier qui  inocula  le  cow-pox  a I’liomme,  il  ne  lui  en  resterait  point  uiic 
inoindre  part  de  gloire,  car  il  parait  probable  qu’il  ne  connaissait  point 
les  experiences  que  Benjamin  Jesty  a faites  sur  sa  propre  famille.  Quoi 
^ qu’il  en  soit  de  la  question  de  priorile,  il  revient  a Jenner  rinconteslable 
p-  merite  d’avoir  lutte  centre  tous  les  obstacles  que  rencontrait  la  pratique 
[i  de  la  vaccine,  el  d’avoir  fait  partager  a quelques  medecins,  ses  contem- 

I porains,  la  foi  qu’il  avail  puisee  dans  robservationet  dans  I’iiiterpretation 
rigoureuse  des  fails. 

' Cependant,  s’il  n’est  pas  douteux  que  Jenner  ait  ele  I’invenleur  scien- 

II  ienner,  Inquirii  into  the  causes  and  effects  of  the  variolce  vaccinoi,  or  Cow-pox, 
London,  t7',)S-1799. 
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tifique  cle  la  vaccine,  il  est  juste  cle  vous  laire  savoir  qu’un  simple  fenniei 
en  avail  lenle  avanl  lui  raveiilure.  En  efi'el.  Cenjamiti  Jesty,  cultivateur 
(lu  Glouceslersliire,  praliqua  le  prcMnici , en  1774, 1’inoculalion  du  cow-pox 
sue  sa  femme  el  siir  ses  deux  tils,  afiu  de  les  melire  a Tabri  de  la  variole. 
La  tentative  reussil,  mais  le  bon  fermier  risqua  fort  d’etre  lapide  par  ses 
voisins,  qui  le  consideraient  comme  une  brute  sans  entrailles.  Le  journal 
the  Lancet,  de  Londres  (13  septembre  1802,  n®  XI),  contient  a ce  sujel 
des  renseignements  qui  ne  laissent  aucun  doute.  Le  meme  journal  rap- 
porte  une  note  de  M.  John  Webb,  de  laquelle  il  resulterait  que  la  variole 
peut  elre  coinmuniquee  a la  vache,  et  que  les  iiidividus  qui  prennenl  de 
la  vache  cette  variole  artificiellement  transmisedeviennent,apresquelques 
jours  de  malaise,  refractaires  a la  conlagion  varioleuse.  Mais  ce  que  la 
vache  contracle  ainsi,  ne  n’est  pas  le  cow-pox,  e’est  aussila  variole;  et  ce 
qu’elle  Iransmet  alors  ce  n’est  pas  la  vaccine,  e’est  aussi  la  variole,  ainsi 
<pie  I’ont  demontre  les  experiences  de  M.  Chauveau,  dont  je  vous  parlerai 
plus  au  long  tout  a I’heure  L 

Toulen  se  gardanl  d’affirmcr  d’une  maniere  Irop  absolue,  dans  sa  pre- 
miere publication,  quiparuten  1798,  la  vertu  preservatrice  de  la  vaccine, 
Jenner  s’empressa  de  faire  connaitre  ce  qu’il  venait  de  decouvrir.  Les 
experiences,  repetees  d’abonl  par  Pearson  furent  reprises  sur  une 
grande  echelle  par  Wooclville,  medecin  de  I’hopital  d’inoculation  a 
Londres,  et  bientot  le  temoignage  de  ces  medecins,  auquel  s’en  joignit 
une  foule  d’autres,  vint  deposer  enfaveur  dela  decouverte  de  Jenner.  Mal- 
gre  les  oppositions  qu’elle  rencontra,  malgre  les  attaques  passionnccs  et 
injustes  qu’elle  eut  a subir,  malgre  les  resistances  les  plus  tenaces,les  pre- 
juges  les  plus  absurdes  qu’elle  eut  a combaltre  meme  en  Angleterre,  la 
vaccine  se  vulgarisa  promplement,  et  le  mouvement  d’adhesion  qui  I’ac- 
cueillit  se  propageatout  de  suite  en  Hanovre,  dans  le  reste  de  I’Allemagne 
et  presque  simullancment  en  France,  ou  le  due  de  la  Rochefoucauld- 
Liancourl,  temoin,  pendant  son  sejour  dans  la  Grande-Bretagne,  des 
succes  obtenus,  appela  energiquement  I’attention  publique  et  celle  de  I’ad- 
ministration  sur  ce  sujet  important. 

Gette  singuliere  maladie,  empruntee  a la  vache,  se  transmetlant  de 
I’homme  a I’liomme  avec  une  merveilleuse  facilite,  on  ne  se  preoccupa 
plus  de  la  source  premiere  a laquelle  on  I’avait  puisee,  et  Ton  oublia  pour 
ainsi  dire  le  cow-pox.  Les  mentions  tres  rares  que,  dans  les  annees  qui 
suivirent  la  decouverte  de  la  vaccine,  on  fitde  hpicote,  donnferent  a pen- 
ser  que  celle-ci  6lait  elle-meme  Ires  rare,  qu’elle  ne  se  montrait  que 
dans  certains  pays  privilegics  el  a desepoques  assez  eloignees.  En  Anglc- 

1 . Voir  plus  loin,  p.  1 10. 

2.  Pearson,  Examhiation  on  the  claims  of  remuneration  for  the  Vaccine-Pock  Ino- 
culation London, 1802. 
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terre  il  n’en  6tait  presque  plus  question;  lorsqu’en  1812  on  en  sig'nala 
pliisieurs  cas  aux  environs  de  Berlin;  en  1816,  on  la  retrouvait  sur  plu- 
sieiirs  vaches  dans  le  ducli6  de  Brunswick.  Cependant  plus  lard,  quand 
des  exemples  de  variole  developpee  cliez  des  individus  vaccines  firent  con- 
cevoir  I’idee  d’une  degenerescence  du  virus  vaccin,  on  jugea  necessaire 
de  remonter  an  point  d’origine,  et  Ton  alia  a la  recherche  du  cow-pox. 
C’est  en  Allemagne  qu’on  s’en  occupa  d’abord,  et  des  les  premiers  pas 
onarriva  a etablir  que  la  picote  des  vaches  n’etait  pasaussi  rare  que  pou- 
vait  le  faire  croire  le  silence  garde  pendant  aussi  longtemps  sur  cette  af- 
fection. Dans  le  Holstein,  sans  compter  des  cas  isoles  nombreux,  on  I’avait 
observee  sous  forme  d’epizoolies,  cinq  fois  dans  le  cours  da  onze  annees. 
L’atlention  du  gouvernement  une  fois  eveillee  sur  ce  sujet,  des  ordres  fu- 
rent  donnesen  1826,  1829,  1830  et  1831,  pour  rechercher  le  vaccin  na- 
lurel;  des  primes  furent  promises  aux  proprietaires  des  vaches  qui  seraient 
atteinles  de  la  maladie,  et  alors  les  cas  se  multiplierent  dans  le  Wurlem- 
berg  et  dans  le  duche  de  Baden. 

En  1836,  une  commission  fut  nommee  par  I’Academie  de  medecine  de 
Paris  pour  examiner  le  fait  suivant  qui  lui  avait  ete  signale.  Une  dame 
I Fleury,  habitant  Passy,  ayant  declare  a M.  le  docteur  Perdreau  (de 
Chaillof)  que  sa  vache  alteinte  de  picote  lui  avait  communique  sa  ma- 
ladie a la  main,  MM.  Bousquet,  Emery  et  Gerardin  furent  charges  d’etudier 
ce  fait,  et  obtinrenl  un  vaccin  legitime  en  inoculant  sur  le  bras  d’un  en- 
fant le  pus  de  la  pustule  pris  sur  la  main  de  la  dame  FleuryE 

Pendant  que  ces  choses  se  passaient  en  Europe,  le  docteur  Macpherson 
publiait,  en  1833,  ses  experiences  sur  la  vaccination,  et  disait  avoir  ete 
temoin,  aux  environs  dc  Calcutta,  dans  I’lnde,  d’une  epizootic  qu’on  ap- 
pelait  la  clavelee  des  vaches.  En  essayant  de  I’inoculer,  Macpherson  vit 
que  non  seulement  cette  maladie  se  transmettait  de  la  vache  a la  vache, 
mais  encore  de  la  vache  a PhUmme  et  de  I’homme  a I’homme. 

Un  fait  remarquable  avait  frappe  les  observateurs,  c’est  que  cette  trans- 
mission s’operait  plus  facilement  lorsque,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  la  ma- 
ladie avait  ete  humanisee,  c’est-a-dire  qu’inoculee  de  I’homme  a riioinme, 
elle  avait  une  action  plus  puissante  que  lorsqu’on  I’inoculait  de  la  vache 
a I’homme^.  M.  le  docteur  Steinbrenner  en  rapporte  un  remarquable 
exemple  que  nous  allons  reproduire  textuellement. 

« Le  18  mai  1845,  un  proprielaire  vint  nous  annoncer  qu’une  de  ses 
» vaches  avait  une  eruption  au  pis  et  aux  trayons...  Apres  cetexamen, 
» nous  rappelant  les  descriptions  donnees  par  des  auteurs,  nous  etions 
1 > k peu  pr6s  siir  d’avoir  enfin  trouve  le  cow-pox  ou  picote ; et  quoique 

I 1.  Bousquet,  S«r  le  cow-pox  decouvert  d Passy,  pres  Paris,  le  22  mars  1836  (il/e- 
J moires  de  VAcademie  de  medecine,  t.  V,  p.  600). 

1 2.  Steinbrenner,  Traite  de  la  vaccine,  18A6. 

TIIOUSSEAU,  Clinique.  1.  — 7 
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» I’eruplioii  fut  deja  trop  avancee  pour  espi^rer  d’en  obtenir  encore  one 
3>  lymplie  Ires  efficace,  nous  nous  einprGssiiines  d’en  recueillir  une  quan- 
» litc  notable  sur  quatre  plaques  de  verre.  Celle  lymplie  elait  6paisse,  juii- 
y>  niUreet  laiteuse.  Une  beure  apres  environ,  nous  I’inocublmes  par  seize 
» points  a deux  enfanls  non  vaccines.  Une  settle  de  ces  seize. piqures  pro- 
))  duisit  une  pustule  vaccinale  Ires  belle,  Ires  grande,  et  parcourant  ses^ 
» dilTerentes  periodes  de  la  maniere  la  plus  reguli^re.  Le  buitieme  ! 
» jour,  deux  enfanls  furent  vaccines  avec  celte  lymplie  de  bras  d bras  et  j 
» cettefois  les  seize  points  iVinoculation  nous  ont  produit  seize  belles 
» pustules  vaccinales.  I 

» Depuis  lors,  nous  n’avons  plus  employe  a nos  vaccinations  que  la 
» lymphe  derivant  de  celte  source,  elle  nous  a produit  absolument  les 
» memes  resultats....  Nous  avons  envoye  de  la  lymphe  des  premieres 
» generations  a I’Academie  de  medecine  de  Paris  (par  I’intermodiaire  de 
» M.  Bousquel),  a la  Societe  de  medecine  de  Strasbourg,  et  a beaucoiip 
» de  nos  confreres,  principalement  a notre  frere,  medecin  cantonal  a 
))  Saar-Union,  a MM.  les  docteurs  Fodere,  Kunlz,  Clausing,  etc.,  etc., 

» et  partout  elle  a produit  une  tres  belle  vaccine,  donl  on  s’est  li^le  de  I 
))  substituer  la  lymphe  a cede  dont  on  se  servait  jusqu’alorsU  » 

Les  memos  resultats  ont  ete  obtenus  plus  recemment  par  des  medecins 
et  des  veterinaires  du  departeinent  d’Eure-et-Loir,  qui,  eux  aussi,  avaient  | 
trouve  le  cow-pox.  | 

C’est  egalement  ce  qui  a lieu  maintenant  pour  les  vaccinations  et  sur- j 
tout  pour  les  revaccinations  qu’on  pratique  actuellement  dans  nos  hopitaux  I 
avec  la  lymphe  vaccinale  prise  sur  les  genisses  du  docteur  Lanoix.  Ce  I 
vaccin  donne  beaucoup  moins  souvent  naissance  aux  pustules  vaccinales  I 
que  celui  qu’on  recueille  sur  un  enfant.  Et,  a ce  propos,  je  ferai  observer! 
que  ce  n’est  pas  la  du  cow-pox  primitif  et  par  consequent  plus  aclif  quel 
le  vaccin  humain,  mais  un  cow-pox  modifie,  amoindri  par  une  serie  con- I 
siderable  de  generations  successives.  II  rne  parait  avoir  perdu  de  sesl 
qualites  virulentes  en  passant  successivement  de  genisse  a genisse.  Quel-I 
que  theorie  qu’on  se  fasse,  le  fait  est  certain,  ce  vaccin  de  genisse  esti 
moins  actif  que  le  vaccin  pris  sur  I’liomme,  que  le  vaccin  humanise  : on  I 
n’en  a eu  que  trop  la  demonstration  dans  la  derni6re  epidcmie  de  variolel 
qui  a sdvi  a Paris.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  vaccin  de  genisse  s’est  I 
montre  tristement  impuissant,  et  a produit  les  plus  cruels  mecomptcs.l 
Quant  a son  impuissance,  elle  se  manifestait  par  des  fails  tels  que  ceux-i 
ci  : des  enfants  nouveau-ncs  etaient  vaccines  avec  du  vaccin  de  genisse, -I 
etaucune  pustule  n’apparaissait;  deux  a Irois  semaines  plus  lard,  on  lesl 
vaccinait  a nouveau  avec  du  vaccin  humain,  et  de  magnifiques  pustules  | 
vaccinales  en  6taient  bienl6t  la  consequence.  D’ailleurs,  quand  la  lymphe  ^ 


1.  Steinbrcnner,  Traile  de  la  vaccine,  p.  534 
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empi'iintee  a la  geiiisse  procliiisait  quelqiies  pustules,  cclles-ci  etaient  tou- 
jours  moius  belles  et  inoins  fraiiclies  que  celles  du  vacciii  luimaiu  ; et  tons 
ces  faits  out  ete  observes  par  ccntaiues.  Aussi  la  question  me  parait-elle 
jugee  et  ne  saurais-je  trop  deconseiller  la  vaccination  par  la  genisse. 

II  est  d’un  trop  grand  interet  pour  les  raedecins,  pour  ceux  surtont 
qui,  devant  excercer  dans  nos  campagnes,  peuvenl  etre  exposes  a tnan- 
quer  de  vacciii,  il  est  d’un  trop  grand  interet  de  savoir  reconnaitre  le 
cow-pox  pour  que  je  laisse  6chapper  I’occasion  d’exposer  ici  les  caracteres 
I de  cette  affection. 

L’eruption  est  constituee  par  des  pustules  siegeant  sur  le  pis  et  sur 
les  trayons  de  I’animal,  et  ressemblant  beaucoup  a celles  que  nous 
voyions  dernierement  sur  le  visage  du  varioleux  couche  au  n°  ll  ter  de 
' la  salle  Sainte-Agnes,  dont  je  vous  ai  rappele  I’observalion  a propos  de 
I’inoculation  variolique,  et  chez  lequel,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  nous 
rencontrions  un  remarquable  exemple  de  la  pustule  d’inoculation  que 
nous  avons  decrite.  Les  pustules  de  cow-pox  consistent  d’abord  en  des 
boutons  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d’une  lentille  jnsqu’a  celle 
d’une  feve  ronde  ordinaire.  Ils  s’elevent  de  plus  en  plus;  ledeuxieme  ou 
I troisieme  jour  de  leur  apparition,  ils  deviennent  pustulenx,  ils  sont  rem- 
plis  d’une  lymphe  incolore,  et  leur  centre  commence  a se  deprimer. 
D’un  blanc  bleuatre,  livide  vers  le  centre,  ces  pustules,  vers  leur  Peri- 
pherie, oil  I’areole  existe  d^ja,  sont  d’un  blanc  rouge^tre  et  d’un  blanc 
jaunatre;  c’est  alors  qu’elles  ressemblent  a la  pustule  d’inoculation  va- 
riolique. Dans  d’autres  cas,  elles  sont  d’une  couleur  argentee,  ou  d’un 
rouge  pale,  d’un  jaune  rougeatre,  d’un  jaune  clair.  Cette  difference  dans 
la  couleur  des  pustules  depend  de  leur  degre  de  developpement  et  en 
partie  aussi  de  la  couleur  naturelle  du  pis.  Les  jours  suivants,  elles  de- 
viennent plus  grandes  et  atteignent  souvent  la  largeur  d’une  piece  de 
50  centimes  ; dans  les  cas  rares,  leur  developpement  est  encore  plus  con- 
siderable, le  pis  et  les  trayons  presenlent  quelquefois  huit,  dix,  quinze 
et  vingt  pustules,  qui  arrivent  au  summum  de  leur  developpement  le 
neuvieme  ou  'dixieme  jour  : a cette  epoque  aussi,  I’areole,  qui  des  la  for- 
mation de  la  pustule  formait  un  anneau  mince,  gagne  en  etendue ; mais 
•chez  les  vaches  a pis  brun  ou  noir  elle  est  a peine  marquee;  on  constate 
iilors  une  duret6,  un  gonflement,  une  augmentation  de  chaleur  a la  peau 
•et  une  sensibil6  quelquefois  tr^s  grande.  En  meme  temps  augmentent 
les  symptomes  generaux,  manque  d’appetit,  agitation,  mouvement  fe- 
flirile;  la  secretion  du  lait  se  modifie,  elle  perd  de  sa  qualit6,  diminue 
•de  quantity,  et  se  tarit  m6me  tout  a fait  quand  I’eruption,  tr6s  abon- 
•danle,  est  accompagn^e  d’une  reaction  trop  vive.  Immediatement  apres 
lie  neuvifeme  jour,  les  croutes  se  ferment  au  centre,  tandis  qu’a  la  peri- 
ipherie  la  lymphe  s’^paissit  de  plus  en  plus  et  se  change  en  un  pus  ca- 
fseeux.  Quand  elles  ne  sont  pas  arrachees,  ces  croutes  ne  tombent  que 
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du  dix-liuilicme  au  vingt-qualrieme  jour,  el  laissenl  a leur  place  des  ul- 
ceralions  qui,  dans  quelqiies  cas,  creusenl  profondeinent  les  tissus,  jus- 
que-li  que  les  Irayoiis  des  vaclies  peuvent  tomber  ddtaches  par  ces  ulce- 
rations qui  les  ontcerncs.  D’autrcs  fois,  il  survienl  des  phlegmons  de  la 
mamelle,  des  abces  qui  durenl  pendant  trois  ou  quatre  mois. 

Puisque  nous  avons  abord6  I’histoire  du  cow-pox,  permettez-moi,  mes- 
sieurs, de  dire  quelques  mots  des  questions  qui  s’y  raltachent.  Et  d’a- 
bord,  quelle  en  est  I’origine?  En  considerant  rimmunitc  qu’elle  confere 
a riiomme  centre  la  variole,  on  s’est  demande  si  la  picote  n’dtait  pas  la 
petite  verole  qui  se  serait  modifiee  en  se  transmettant  aux  races  bovines, 
comme  le  cow-pox  se  modifie  en  se  transmettant  des  vaclies  a I’homme, 
On  s’est  demande  aussi  si  ce  n’etait  pas  une  maladie  h part,  specials  aux 
animaux  sur  lesquels  on  I’observait;  si,  enfin,  ce  n’etait  pas  une  mala- 
die procedant,  non  plus  de  la  variole  de  I’bomme,  mais  d’une  autre  ma- 
ladie propre  a d’aulres  especes  animales. 

Jenner,  partageant  I’opinion  generalement  repandue  dans  son  pays, 
regardait  le  cow-pox  comme  provenant  de  la  maladie  connne  en  Angle- 
terre  sous  le  nom  degrease,  et  en  France  sous  celui  d’eaux  aux  jambes, 
maladie  specials  aux  cbevaux.  L’illustre  inventeur  de  la  vaccine  avail  re- 
marque,  ce  que  savaientbien  aussi  les  fermiers  et  les  habitants  des  cam- 
pagnes,  que  le  cow-pox  se  developpait  seulement  dans  les  vacberies  oii 
les  animaux  etaient  soignes  et  traites  par  des  gargons  egalement  charges 
de  panser  les  cbevaux.  Lorsque  I’on  observait  les  eaux  aux  jambes  dans 
les  ecurieSjle  cow-pox  ne  tardait  pas  a se  manifester  dans  les  etables,ou  il 
etait  communique  aux  vaclies  par  les  valets  de  ferine  qui  venaient  les 
traire,  ayant  les  doigts  encore  souilles  du  pus  des  cbevaux.  La  ou  les 
femmes  s’occupaient  seules  des  vacberies,  comme  en  Irlande,  le  cow- 
pox  etait  tres  rare.  En  enlevant  a cette  proposition  de  Jenner  ce  qu’elle 
a de  trop  absolu,  il  reste  un  fait  incontestable,  que  des  experiences 
r4petees  ont  mis  bors  de  doute,  a savoir  la  grande  analogie,  sinoii 
I’identite  des  deux  maladies.  Mais  de  ce  que  les  eaux  aux  jambesi 
peuvent  se  transmettre  du  cheval  a la  vacbe,  et  produire  meme  cliez 
I’bomme  la  veritable  vaccine,  ce  n’est  pas  a dire  pour  cela  que  le  cow-pox 
ne  puisse  se  developper  que  par  I’inoculation  ou  par  la  contagion  des 
eaux  aux  jambes. 

Quand  a I’identit^  des  deux  maladies,  un  example  recent  en  a de  nou- 
veau donne  lademonstration. 

Dans  les  premiers  jours  du  moisde  mars  1856,  un  medecin  du  depar- 
tement  d’Eure-et-Loir,  M.  le  docteur  Picbot  (de  la  Loupe)‘,  fut  consult^ 
par  un  gargoii  marechal  ferrant,  qui  presentait  sur  la  face  dorsale  des 

1.  Picbot,  de  VAcademie  de  nierfecine,  Paris,  1856,  t.  XXI,  p.  701,  813, 839, 

819;  1862,  t.  XXVIl,  p.  837. 
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jimains  des  piisliiles  opalines,  coiifliieiites,  larges  d’lm  centimetre  environ, 
II |deprimees  ii  leiir  centre,  ou  Ton  voyait  une  petite  croiite  lineaire.  Elies 
iavaient  absolninent  I’apparence  de  pustules  vaccinales  arrivecs  au  luii- 
etieme  ou  neuvienie  jour.  Get  homme,  qui  n’avail  jamais  ete  vaccine,  af- 
tiirmait  n’avoir  jamais  ete  non  plus  en  contact  avec  une  vaclie  malade, 
^on  n’en  ferrait  pas  dans  la  boutique  oii  il  travaillait;  mais  il  se  rappelait 
ijiavoir  ferre,  vingt-quatre  jours  auparavant,  un  cheval  atteintdes  eaux  aux 
jjambes.  Ge  cheval  appartenait  a un  cultivateur  : le  veterinaire  de  la 
^ Loupe,  eleve  distingue  des  Ecoles  d’Alfort  et  de  Toulouse,  alia  'constater 
ijia  maladie,  qui  existait  encore.  M.  le  docteur  Pichot  recueillit  immedia- 
jtement  entre  des  plaques  de  verre  le  liquide  des  pustules,  et  I’envoya  a 
Maunoury(de  Ghartres). 

Sans  atiendre  le  resultat  des  experiences  que  devaient  faire  ce  medecin, 
M.  Pichot  essaya  de  vacciner  son  malade;  mais  bien  qu’il  ait  employe 
iun  virus  vaccin  pris  sur  le  bras  d’un  jeune  enfant,  bien  que  ce  meme  vi- 
rus inocule  le  meme  jour  a deux  autres  enfants,  eiit  produit  chez  tous 
deux  une  eruption  vaccinale  tres  legitime,  I’inoculation  resta  sans  effet 
chez  le  premier  individu.  Le  sixieme  jour,  sur  six  piqures  faites,  on  ne 
|voyait  que  deux  petites  pustules  arrondies,  couvertes  d’une  croiite  sur 
une  partie  de  leur  etendue,  et  en  aucune  fapon  semblables  a celles  de- 
veloppees  sur  les  bras  des  enfants.  Gependant  on  tenta  d’inoculer  a un 
autre  enfant  le  liquide  fourni  par  ces  deux  pustules,  et  le  huitienie  jour 
il  ne  s’etait  produit  aucun  resultat.  Ge  meme  jour,  on  vaccina  le  meme 
enfant  avec  du  vaccin  ordinaire;  sept  jours  apres,  il  presentait  quatre 
boutons  de  superbe  vaccine,  qui  servit  a inoculer  trois  autres  en- 
fants. 

De  son  c6te,  M.  Maunoury  inoculait  un  enfant  avec  le  liquide  qu’on 
lui  avait  envoye;  sur  cinq  piqures  pratiquees,  trois  au  bras  droit,  deux  au 
bras  gauche,  une  au  bras  droit  avait  donne  au  huitieme  jour  une  belle 
pustule  de  la  largeur  d’une  lentille,  remplie  de  serosite  jaunatre,  claire, 
et  entouree  d’un  cercle  rouge^tre  d’un  centimetre  d’etendue  environ. 

Ge  bouton  unique  devint  la  source  a laquelle  puisa  M.  Maunoury  pour 

Ipratiquer  plusieurs  vaccinations.  Trois  enfants  furent  inocules  avec  le 
pus  de  cette  pustule,  et  tous  trois  furent  parfaitement  vaccines.  Le  vac- 
icinde  Tun  d’eux  servit  a vacciner  un  cinquieme  enfant.  Enfin,  arrive  a 
I cette  troisieme  generation,  le  virus  vaccin  fut  efficacement  transmis  encore 
ia  un  sixieme  et  a un  septieme  enfant. 

I G’etait  done  bien  une  vraie  vaccine  qui  avait  ete  communiquee  au 
|j  premier  malade,  et  cette  vaccine,  il  Tavait  prise  des  eaux  aux  jambes  du 
^dleval  qu’il  avail  ferre.  Aind  se  trouvait  confirmee  Topinion  de 
i Jenner. 

I Jenner,  toutefois,  en  depit  de  sa  theorie,  n’avait  pu  jamais  produire 
t iqu’une  simple  infiarnmation  chez  les  individus  auxquels  il  avait  inocule  la 
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nialierc  des  eaux.  aux  jambe;  il  esl  vrai  que  jamais  il  n’avait  employe 
la  lymphe  claire  contenue  dans  les  pustules  du  debut,  inais  le  pus  d’an- 
ciennes  ulcc^rations.  Depuis  lui,  des  experimentateurs  avaient  prouvc 
d’une  maniere  irrefragable  le  fait  que  Tobservation  de  MM.  Maunourv 
el  Pichot  vienl  de  nouveau  de  mettre  en  lumiere.  En  1801,  le  docteur 
Loy  (d’Aislaby),  pnbliant  le  compte  rendu  de  ses  expediences  sur  I’origin* 
du  cow-pox  disait  avoir  inocule  avec  succes  la  niali6re  des  eaux  aux 
jambes  a des  hommes  et  a des  vaches.  « Ayant  observe  une  eruption 
» pustuleuse  sur  les  mains  d’un  mar^clial  ferrant  et  d’un  bouclier,  dans 
» le  comte  d’York,  pustules  qui  6taient  accompagn6es  d’un  trouble  de 
» loute  Peconoinie,  et  qui  ressemblaient  beaucoup  aux  pustules  vaccinales 
D (I’un  et  I’autre  de  ces  individus  avaient  soigne  pendant  un  certain 
» temps  des  chevaux  qui  avaient  les  eaux  aux  jambes),  Loy  inocula  de  la 
» lymphe  prise  de  ces  pustules  a son  frere  et  a un  autre  enfant,  qui 
» eurent  des  pustules  dont  la  marche  et  I’aspect  concoi  daient  parfailement 
» avec  les  pustules  de  la  vraie  vaccine.  » L’observatiou  de  MM.  Pichot  et 
Maunoury  presente  avec  celle-ci,  on  le  voit,  une  grande  analogic.  « Loy 
» inocula  aussi  de  cette  lymphe  a une  vache,  qui  eut  une  tres  belle  pus- 
» tule  de  cow-pox  avec  tous  ses  accessoires.  Il  se  servit  de  ce  cow-pox 
» pour  vacciner  un  enfant  qui  eut  la  plus  belle  vaccine,  et  se  montra 
))  preserve  centre  la  variole  qu’on  lui  inocula  le  sixieme  jour  de  la  vac- 
» cination. 

))  Mais  quand  il  voulut  inoculer  aux  vaches  la  matiere  des  eaux  aux 
» jambes  qui  avaient  produit  ces  eruptions,  il  ne  reussit  pas.  Il  repeta 
» ces  experiences  encore  plusieurs  fois  sans  aucun  succes  avec  de  la  ma- 
))  tiere  prise  sur  d’autres  chevaux,  et  il  ne  parvint  pas  non  plus  a I’ino- 
» culer  avec  succes  a des  hommes.  A la  fio,  il  reus.^it  a trouver  un  che- 
» val  qui  n’avait  la  maladie  que  depuis  quinze  jours,  tandis  que  chez 
» tous  ceux  qui  avaient  servi  aux  experiences  la  maladie  avait  ete  plus 
))  ancienne.  Il  inocula  la  matiere  qu’il  recueillit  a cinq  vaches,  et  toutes 
» les  cinq  eurent  des  pustules  de  cow-pox,  dont  il  put  se  servir  parfaite- 
» ment  pour  vacciner  des  enfanls,  auxquels  plus  tard  il  inocula  la  variole 
» sans  aucun  resultat®.  » 

Sacco  (de  Naples),  qui  avait  inocule  d’abord  sans  succes  vingt-sept 
vaches  et  huit  enfanls  avec  la  lymphe  exlraite  des  eaux  aux  jambes,  vit , 
cependant  des  pustules  se  developper  sur  les  mains  d’individus  qui  avaient 
soigne  des  chevaux  malades;  ayant  inocule  le  liquide  de  ces  pustules  a 
neuf  enfants  et  a une  vache,  chez  deux  enfants  il  obtintune  vaccine  nor- 
male,  absolument  comme  I’ont  fait  les  mddecins  du  departement  d’Eure- 
et-Loir. 

1.  J.  C.  Loy,  Account  of  some  experiments  on  the  origin  of  Cow-pox.  \Mlby»' 
1801,  in-8. 

2.  Steinbrenner,  p.  608 
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i Eiifin,  en  1805,  le  niedecin  veteriimire  daiiois  Vibor^-,  ayaiit  iiiocule 
au  pis  des  vaches  la  matiore  des  eaux  aux  jambes,  obtint,  apres  pliisieurs 
insucces,  le  resultat  qu’il  atlendait  : le  cinquieme  et  le  sixieme  jour  de 
I’inoculatioii,  une  eruption  de  cow-pox  netlemeiit  caracterisee  se  d6ve- 
loppa. 

D'autres  observateurs  encore,  et  parmi  eux  le  professeur  Ritter  (de 
Kiel),  ont  signale  aussi  des  fails  de  vaccine  se  manifestant  par  suite  de 
I’inoculation  du  pus  des  eaux  aux  jambes  et  pouvant  fournir  un  virus 
vaccin  parfaitement  legitime. 

, Ajoutons  a ces  documents  les  fails  observes  au  printemps  de  1880  par 
|tlM.  Sarrans  (de  Rieumes)  et  Lafosse  (de  Toulouse).  Une  epizoolie 
I'egnait  sur  I’espece  chevaline;  une  jument  lombe  malade  d’un  engorge- 
|nent  aux  jarrets,  d’oii  s’ecoule  une  matiere  sanieuse.  M.  Lafosse,  ayant 
pris  cette  matiere  au  bout  de  sa  lancette,  I’inocula  successivement  a deux 
jeunes  vaches  auxquelles  il  donna,  par  le  fait  de  cette  inoculation,  des 
pustules  ayant  toutes  les  apparences  du  cow-pox.  Avec  la  matiere  de  ces 
pustules,  il  obtient  la  vaccine  avec  tons  ses  caracteres  et  toutes  ses  pro- 
prietes. 

I Jusqu’ici,  j’ai  dit  eaux  aux  jambes,  me  servant  d’une  locution  en 
usage;  mais,  en  verite,  on  n’est  pas  encore  fixe  sur  la  nature  precise  de 
(a  maladie  du  cheval  qui,  inoculee  a la  vaclie,  doiine  naissance  a la  vac- 
rine.  Dans  une  discussion  a TAcademie  de  medecine*,  puis  plus  tard  a 
a Societe  de  biologie,  en  1861,  M.  II.  Bouley  a longuement  insiste  pour 
faire  remarquer  que  les  velerinaires  etaierit  encore  aujourd’hui  d’avis 
different  sur  ce  qu’on  devait  appeler  les  eaux  aux  jambes.  M.  Leblanc, 
jui  se  transporta  a Toulouse  pour  y eludier  la  maladie  de  la  jument  qui 
ivait  fourni  a M.  Lafosse  la  matiere  du  nouveau  vaccin^  prouva  que 
tette  jument  n’avait  point  la  maladie  dite  eaux  aux  jambes;  mais  tons  les 
veterinaires  qui  ont  observe  I’epizootie  de  Rieumes  ont  ete  d’accord  pour 
“econnaitre  que  cette  epizootie  avail  presente  tons  les  caracteres  d’une 
devre  Eruptive.  Il  ne  m’appartient  pas  de  denommer  une  maladie  de 
(’espece  chevaline  a laquelle  les  velerinaires  n’ont  point  encore  donne  de 
horn.  Peul-elle  4tre  comparee,  a litre  de  fi^vre  Eruptive,  a la  clavelce  de 
[’espece  ovine?  Existerait-il  chez  le  cheval  une  fievre  eruptive  qui, 
:ransmise  a I’homme  par  I’inoculalion  directe  ou  indirecte,  serait  sus- 
ceptible de  fournir  le  virus  vaccin  ou  un  virus  analogue  par  ses  propri6- 
es?  Ces  questions  peuvent  6tre  posees  aujourd’hui,  maisravenir  seul  en 
tlonnera  peut-§tre  la  solution. 

A c6t6  des  experiences  concluantes  en  faveur  de  la  transmission  de  la 
tnaladie  des  chevaux  a la  vache  et  a riiomme,  on  en  a cite  un  certain 
liombre  d’autres  contradictoires  : ainsi,  en  France,  les  tentalives,  faites  h 

1.  Bulletin  de  VAcademie  de  medecine,  1861-1802,  t.  XXVII,  p.  851  et  880. 
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AKoi  l el  a Rambouillel,  pour  inoculer  aux  vaclies  le  cow-  pox  en  employaiit 
la  inaliere  des  eaux  aux  jauibes,  furenl  iufruclueuses  jusijue  dans 
ces  deruiers  temps;  on  ii’essaya  pas,  il  esi  vrai,  I’inoculalion  de  la  mala- 
die  des  cbevaux  aux  enfanls.  On  a dit,  pour  expliquer  ces  resultats  iiega- 
lifs  : d’une  part,  que,  comme  on  iie  savail  jamais  positivement  les  anie- 
cedents  des  animaux  sur  lesquels  on  experimenlait,  il  se  pouvail  ([ue  les 
vaclies  soLimises  a I’inoculalion  des  eaux  aux  jambes  aient  eu  aulrelois 
le  cow-pox;  d’autre  part,  que  la  maladie  n’clait  pas  susceptible  d’etre  ino- 
culee  indilleremment  a toutes  ses  periodes,  et,  de  plus,  qu’elle  ne  s’ino- 
culait  pas  egalement  bien  sur  tons  les  points  que  Ton  clioisit  pour  y 
inlroduirele  virus  conlagieux.  Enfin,  comme  leprofessait  le  docteur  Loy, 
il  y a cvidemmenl  plusieurs  maladies  confondues  sous  le  nom  d’eaux 
aux  jambes;  or  de  ces  diverses  maladies  une  seule  est  la  vraie,  la  seule, 
susceptible  de  se  Iransmettre  et  de  se  translbrmer,  par  I’inoculation,  en 
cow-pox  chez  la  vaclie,  en  vaccine  chez  I’liomme.  Cette  opinion  de  Loy 
vient  d’etre  de  nouveau  soulenue  et  confirmee  par  les  reclierches  de 
M,  IL  Bouley.  Il  ne  semble  pas  que  Jenner  connut  exactement  la  maladie 
du  clieval  qui,  transmise  a la  vache,  lui  donne  la  vaccine;  il  I’appelle 
vaguement  \e  sore-heels,  c’esl-a-dire  la  maladie  du  talon.  De  plus,  a ce 
sore-heels  de  Jenner,  au  javart  de  Sacco,  a V affection  furonculeuse  de 
Hertwig,  a la  maladie  pustuleuse  de  M.  Lafosse,  qui  « toutes  sontrepu- 
tees  pouvoir  donner  naissance  au  cow-pox  par  inoculation  » (et  pour 
quelques-unes  meme  la. demonstration  est  complete);  a toutes  ces  mala- 
dies du  die val,  dis-je,  M.  II.  Bouley  estvenu  ajoaler  Isl stomatite aphlheuse. 
Seulement  M.  Depaul  a prouve  que  ce  qu’on  avait  pris  pour  de  simples 
apblhes  a la  bouche,  dait  une  maladie  eruptive  generalisee,  de  forme 
pustuleuse,  assez  analogue  a la  variole.  En  d’autres  termes,  il  s’agit  la 
du  horse-pox,  et  c’est  cette  maladie  qui  donne  a la  vache  le  cow-pox. 
Mais  les  caracleres  du  horse-pox  sont  encore  mal  determines  et  attendent 
jusqu’ici  leur  hislorien. 

Quant  a ce  fait  qu’une  maladie  contagieuse  n’est  pas  susceptible  d’etre 
inoculee  indilferemment  a toutes  ses  periodes;  quant  a cet  autre  fait  que 
les  virus  ne  s’introduisent  pas  egalement  bien  par  tons  les  points  de 
I’economie,  nous  en  avons  de  nombreux  exemples  dans  la  palhologie 
liumaine.  Si  nous  savons,  en  effet,  que  le  pus  d’un  chancre  s’inocule  faci- 
lement  par  une  piqiire,  nous  savons  egalement  qu’il  n’en  est  point  gbne- 
ralement  ainsi  de  la  maliere  recuillie  dans  une  pustule  d’ecthyma  syplii- 
lilique  ou  sur  une  plaque  muqueuse.  Quelques  medecins  meme  conlestenl 
d’une  maniere  absolue,  mais  bien  a tort,  la  possibilile  de  cette  conta- 
gion. Il  est  incontestable  aujourd’bui  que  les  accidents  secondaires  de  la 
verole  peuvent  Iransmettre  la  syphilis,  mais  seulement  dans  des  circons- 
tances  lout  a fait  exceptionnelles  Lorsque  nous  reviendrons  sur  cette 
question,  a propos  de  la  syphilis  des  enfanls  nouveau-nes,  nous  verrons 
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qiie  la  transmission  de  la  vcrole  d’lin  enfant  a sa  noiirrice  n’a  lieu  qiie 
dans  des  conditions  toutes  particiilicres. 

Ces  conditions  consistent  principalement  dans  le  contact  prolong^  et 
souvent  repete  entre  les  parties  affectees  et  cedes  qiii  vont  absorber  le 
virus  sypbilitique;  elles  sont  d’aulant  plus  actives  que,  d’un  c6te,  I’eii- 
fant  exerce  sur  le  mamelon  une  succion  eiiergique  et  puissante;  que,  de 
I’autre,  le  mamelon  estdaus  un  etat  d’erection  continue,  qui  a commence 
des  que  les  16vres  du  nourrisson  s’en  sont  approchees,  et  qui  augmente 
encore  par  le  fait  de  la  succion.  Cette  excitalion  dont  il  est  le  siege  im- 
prime  au  mamelon  une  modalite  anatomique  et  physiologique  en  vertu  de 
laquelle  la  peau  qui  le  recouvre,  subissant  les  lois  de  I’endosmose,  ouvre 
une  porte  a I’absorption  du  virus  contagieux,  sans  qu’il  soit  besoin  que  les 
surfaces  soient  denudees,  sans  qu’il  existe  ces  excoriations,  ces  fissures 
qui  sont,  il  est  vrai,  les  voies  les  plus  habituelles  par  lesquelles  a lieu  la 
transmission  des  accidents  syphilitiques  de  I’enfanta  sa  nourrice. 

Si  done  nous  comparons  ce  qui  se  passe  dans  la  transmission  des  mani- 
festations avancees  de  la  verole  avec  ce  qui  dut  avoir  lieu  dans  la  trans- 
mission des  eaux  aux  jambes  dans  leurs  periodes  avancees,  nous  nous 
rendrons  compte  des  insucces  obtenus  dans  les  tentatives  d’inoculation  de 
cette  derniere  maladie ; il  sera  permis  de  penser  que  si  les  experiences 
d’Alfort  et  de  Rambouillet  et  bien  d’autres  ont  ete  negatives,  cela  pou- 
vait  dependre  de  ce  que,  dans  ce  cas,  on  avait  employe  la  matiere  viru- 
lente  prise  a une  epoque  trop  eloignee  du  debut  des  accidents.  Comment 
expliquer  autrement  les  resultats  positifs  obttnus  par  des  observateurs 
instruits  et  consciencieux,  tels  que  Loy,  Sacco,  Viborg,  Ritter,  Berndt, 
.MM.  Pichot  et  Maunoury? 

De  ce  court  expose  des  faits  nous  conclurons  avec  M.  Steinbrenner, 
qui  se  range  a I’opinion  de  Woodville,  de  Coleman,  de  Viborg,  de 
Sacco,  etc.,  que  le  cow-pox  peut  tirer  son  origine  des  eaux  aux  jambes; 
mais  nous  repeterons  ceque  nous  avons  eudeja  le  soin  d’etablir,  que  ce 
n’est  pas  a dire  pour  cela  que  le  cow-pox  ne  puisse  se  developper  neces- 
sairement  que  parl’inoculation  ou  la  contagion  de  la  maladie  des  che- 
vaux  : il  se  developpe  tout  a fait  independamment  de  ces  circonstances, 
et  ce  dernier  cas  parait  meme  le  plus  ordinaire. 

Touten  se  transmettant  incontestablement  du  cheval  a la  vaclie,  el  du 
chevala  I’homme,  la  maladie  ne  se  transmet  pas  semblable  a elle-meme 
dans  ses  manifestations;  le  cow-pox  ne  ressemble  pas  plus  aux  eaux  aux 
jambes  que  la  vaccine  ne  leur  ressemble,  pas  plus  que  celle-ci  ne  ressem- 
ble reellement  au  cow-pox.  Ces  modifications  dans  les  formes  d’atTec- 
tions  essentiellement  identiques  quant  au  fond,  modifications  dependant 
de  la  nature  des  organismes  qu’elles  prennent  pour  siege,  s’observent 
encore  assez  souvent  dans  la  patbologie  compar6e. 

Ainsi  le  sang  de  rate,  maladie  spcciale  a I’espece  ovine,  transmise  aux 
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beles  a conies,  devieiit  chez  celles-cile  ckarboii,  chez  riioimne  elledonne 
hi  jmstule  maligne. 

Lorsqu’un  moulon  meurtde  celle  maiadie  c^diierale,  typlioide,  elraiige, 
qui  tue  souvcnt  un  grand  nombre  de  b^tes  alaine  dans  certaines  conlrees 
de  I’Eiirope,  et  particulierement  en  France,  dans  les  departeinenls  lor- 
mant  les  anciennes  provinces  de  la  Beauce,  dn  Berry  et  de  la  Brie;  lors- 
qu’iin  inouton  meurt  da  sang  de  rate,  si  I’on  prend  un  pen  de  sang  coii- 
tenn  dans  sa  rate  an  moment  oii  il  vienl  d’etre  sacrifie,  alors  qu’il  n’y  a 
pas  encore  de  putrefaction,  et  qu’on  inocule  ce  sang  a I’oreille,  au  pli  de 
I’aine,  a la  region  inguinale  d’un  autre  mouton,  vingL  a trente-six  heures 
se  passent  sans  que  rien  se  manifesle,  puis  tout  a coup  I’animal  perd  I'ap- 
pctit,  des  symptdmes  typhiques  se  declarent,  et  en  une  heure  ou  deux  la 
mort  arrive.  A I’autopsie  on  trouve  les  memes  lesions  qu’on  avail  cons- 
latees  chez  le  premier  malade.  En  inoculant  le  sang  de  la  rale  du  second 
aun  troisieme,  dans  une  localite  meme  tres  eloignee  de  celle  ou  vivaient 
les  deux  autres,  on  lui  donne  la  maiadie,  qui  va  se  transmellre  ainsi  chez 
les  individus  de  la  meme  espece,  loujourssemblable  a elle-meme,  loujours 
identique  dans  ses  manifestations. 

Que  si  vous  inoculez  le  sang  de  rate  a un  boeuf,  a une  vache,vous  leiir 
donnerez  non  plus  la  maiadie  du  mouton,  mais  une  affection  charbon- 
neusequi,  d’abord  locale,  sera  bientdt  accompagnee  d’accidents  generaux 
rapidement  mortels,  a moins  que,  par  une  energique  cauterisation,  vous 
n’ayez  eteint  le  mal  sur  place. 

Enfin  un  berger,  en  d^pouillant  un  moulon  mort  du  sang  de  rate,s’ino- 
cule  la  maiadie,  soil  que  ses  mains  souillees  par  le  sang  aient  presente 
qnelque  ecorchurepar  laquelle  le  virus  contagieux  aura  ete  absorbe,  soil 
meme,  comme  onen  a cite  des  cas,  qu’en  I’absence  de  toule  excoriation, 
detoute  ecorchure,  on  ne  puisse  expliquer  cette  inoculation  que  par  le 
contact  trop  longlemps  prolonge  de  la  peau  avec  le  cadavre  de  I’animal. 
Apres  un  certain  temps,  il  se  developpe  chez  cet  homme  une  maiadie 
loute  particuliere,  exclusivement  locale  au  debut,  — tandis  que  le  sang 
de  rate  est  d’emblee  une  maiadie  generale,  — consistant  en  ce  qu’on  a 
appele  la  pustule  maligne.  C’est  une  petite  vesicule  occasionnant,  pen- 
dant un  jour  ou  deux,  des  demangeaisons,  bientol  suivies  d’un  sentiment 
d’engourdissement  se  prolongeant  dans  les  bras,  si  la  pustule  avail  les 
mains  ou  I’avant-bras  pour  siege ; bientot  encore,  lorsqu’au  centre  de 
cette  petite  vesicule  apparait  un  point  gangrene  insensible  a la  piqure  du 
bistouri,  surviennent  des  troubles  generaux,  et  les  malades  succombent 
emportes  par  des  phenom^nes  alaxo-adynamiques  qui  se  prolongent 
quelquefois  pendant  cinq  a six  jours.  La  pustule  maligne  est  au  debut  si 
bienune  affection  toule  locale,  qu’en  la  combatlant  alors  par  les  moyens 
generalement  employes  aujourd’hui  en  Beauce,  c’esl-a-dire  par  une 
vigoureuse  cauterisation,  plus  spdcialemcnt  par  rapplicalion  du  sublimd 
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* corrosifsiir  la  partie  prealablemeiU  profondcment  scarifiee,  on  previent 
ces  accidents,  et  Ton  saiive  tons  les  malades.  Les  medecins  du  departe- 
ment  d’Eiire-et-Loir,  ceu.x  dn  Perclie  et  dn  Berry,  savenl  liien  cela;  aussi 
se  preocciipent-ils  assez  pen  de  la  pustule  maligne,  lorsqii’ils  sont  appeles 
^ au  debut,  assez  a temps  pour  arr^ter  court  les  progres  du  mal.  J’ai  pu 
juger  moi-menie  du  fail.  En  1856,  un  de  mes  serviteurs,  a la  campague, 
gagna  la  maladie  en  habillant  trois  moutons  morts  du  sang  de  rale.  An 
moment  oii  j’arrivais  cbez  moi,  cet  homme  vint  me  montrer  sa  main,  et 
je  reconnus  une  pustule  maligne  nettement  caracterisee  : je  le  voyais 
le  dimanche;  le  debut  du  mal  remontait  au  mercredi;  deja  il  y avait  un 
mouvernent  febrile  et  quelques  troubles  generaux.  Je  scarifiai  la  partie 
affectee,  j’introduisis  dans  la  plaie  du  sublime  corrosif;  quaranle-huit 
heuresapres,  la  guerison  etait  assuree,  et  le  dimanche  suivant  je  relrou- 
] vais  mon  malade  parfaitement  portant;  il  gardait  seulement  a la  main, 
une  escharedouloureuse. 

I En  voyant  ces  remarquables  mutations  s’operer  dans  la  forme  d’une 
[ meme  maladie,  lorsqu’elle  se  transmet  d’un  animal  d’une  certaine 
espece  a un  autre  d’une  autre  espece;  en  voyant  les  organismes  differents 
I repondre  d’une  manieresi  differentea  une  meme  cause  morbiTique,  on  ne 
s’etonnera  plus  que  I’affection  des  eaux  aux  jambes  change  aussi  de  forme 
en  se  developpant  chez  la  vache,  comme,  en  se  developpantchez  I’homme, 
on  ne  s’etonnera  pas  davantage  que  le  cow-pox  et  la  vaccine  se  ressem- 
blent  si  peu,  bien  qu’ils  soient  de  meme  nature.  On  comprendra  egale- 
ment  comment  on  a pu,  comment  on  pent  se  demander  encore  si  le  cow- 
pox  n’est  rien  autre  chose  que  la  variole  de  I’homme,  modifiee  par 
I’organisme  de  la  vache  sur  laquelle  elle  s’est  developpee,  modifiee  de 
telle  sorte  qu’elle  va  perdre  ses  qualites  primitives  et  se  transmetlre  de 
nouveau  a I’homme  sous  une  maniere  d’etre  toute  differente  de  cede 
qu’elle  alTectait  originairement. 

Arretons-nous  un  instant  sur  ce  qui  aete  fait  pour  elucider  cette  ques- 
tion qui  a lant  d’inleret. 

Plusieurs  inoculations  avaient  d’abord  ele  tentees  sans  qu’on  fiit  par- 
venu a produire  avec  le  virus  de  la  variole  rien  qui  ressembldt  au  cow- 
pox,  de  quelque  fa^on  qu’on  eut  opere,  a quelque  age  qu’on  eiit  pris  les 
animaux  sujets  des  experiences,  lorsqu’en  1807,  le  docteur  Gassner  (de 
Gunsbourg)annonca6tre  arrive  au  resultat  desire.  Sur  onzevachesauxquelles 
il  avait  inocul6  le  yirus  variolique,  il  avait  obtenu  des  pustules  de  vrai 
cow-pox,  dont  il  se  servit  pour  vacciner  des  enfauts,  qui  eurent  une  vac- 
cine tres  legitime.  Le  fait  fut  contestc;  mais  plus  lard,  en  1839,  le  doc- 
teur Thiele  (de  Kazan),  ayant  repris  ces  experiences  de  Gassner,  raconta 
qu’apres  avoir  vainement  essayer  d’inoculer  le  vaccin  et  la  variole  de 
Tliommc  a la  vache,  il  etait  parvenu  a inoculer  la  variole  ii  des  vacbes  qui 
eurent  des  pustules  de  cow-pox  dont  il  se  servit  pour  donner  a des  en- 
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ianls  line  vaccine  tout  a fait  normale.  Ces  experiences  dalaient  de  1830; 
depuis,  le  docteur  Thiele  avail  continue  de  vacciner  avec  ce  virus,  ipii 
avail  passe,  an  moment  on  il  ccrivait,  par  soixaiile-quinze  generations,  et 
s’elail  toujours  monlre  ires  efficace  cliez  plus  de  trois  mille  individus. 
Plus  tard,  pour  verifier  celle  cfficacile,  il  inocula  Ic  virus  varioli([iie  a 
vinglet  un  de  ces  vaccines,  et  jamais  la  variole  ne  put  se  ddvelopper. 
Pour  obtenir  ces  resultats,  il  avail  recours  au  precede  suivant.  11  choisis- 
saitdes  vaclies  entre  I’llgc  de  quatre  a six  ans,  ayant  nouvellemenl  vele, 
et,  le  plus  possible,  ayant  des  trayons  blancs.  T1  les  confinait  a I’elahle, 
dont  la  tempcrafure  devait  etre  constamment  a 15  degres  Reaumur;  leur 
nourrilure  restait  la  meme  et  Ton  continuait  a les  traire.  Au  moment  de 
faire  I’inoculation,  on  rasait  la  place  sur  laquelle  on  voulait  agir  : celte 
place,  c’etait  la  parlie  posterieure  du  pis,  afin  que  la  vache  ne  piit  pas  se 
lecher.  Apres  avoir  pratique  des  incisions  un  peu  plus  profoiides  qu’ou 
ne  fait  les  piqures  chez  riiomme,  on  les  recouvrait  de  linge  impregne  de 
pus.  Le  virus  etait  pris  sur  des  pustules  varioliques,  encore  transparentes, 
nacrees,  perlees,  et  dont  la  lymphe  elait  tres  limpide ; pour  agir  encore 
plus  siirement,  le  docteur  Thiele  se  servait  de  lymphe  qui  avail  sejourne 
dix  a douze  jours  entre  deux  verres.  Le  troisieme  jour  de  I’inoculation,  il 
se  formait  un  tubercule  sous  la  peau;  le  cinquieme  apparaissail  une 
pustule  semblable  a une  pustule  vaccinale,  qui,  du  septieme  au  neu- 
vieme,  contenait  de  la  lymphe  limpide  et  presentait  une  depression  cen- 
Irale.  Du  neuvieme  au  onzieme,  elle  comniengait  a se  s^cher;  il  se  for- 
mait une  croiile  qui,  en  tombant,  laissait  une  petite  cicatrice  lisse.  De 
trois  a six  points  d’inoculation,il  obtenail  en  general  une  ou  deux  pustules. 

En  1840,  le  docteur  Ritter  (de  Munich)  annoncaqu’il  avail  aussi  essaye 
d’inoculer  la  variole  aux  vaclies ; que  d’abord,  ayant  experimente,  dans 
Tespace  de  dix  ans,  sur  plus  de  cinquante  vaches,  il  n’avait  eu  aucune 
espece  de  succes;  qu’enfin  ayant  adople  le  precede  du  docteur  Thiele,  il 
avail  oblenu  les  memes  resultats  que  lui.  Il  avail  produit  le  cow-pox, 
avec  lequel  il  avail  pu  donner  a des  enfants  une  vaccine  parfaitement 
normale  el  legitime. 

A I’epoque  oii  le  docteur  Thiele  publiait  le  nisullat  de  ses  observations, 
un  medecin  anglais,  le  docteur  Cely  (d’ Aylesbury),  reussissait  de  la  meme 
facon.  Je  ne  reproduirai  pas  les  details  de  ces  experiences,  que  vous 
trouverez  relates  tout  au  long  dans  le  remarquable  ouvrage  de  M.  Stein- 
brenner. 

Le  docteur  Sunderland  (de  Barmen)  essaya  de  son  c6te  d’obtenir  le 
cow-pox  en  inoculant  la  variole;  mais  il  employa  a cet  effet  un  procedd 
different  de  celui  adopte  par  MM.  Thiele  et  Ritter.  Ce  precede,  que  I’au- 
teur  a decrit  dans  le  Journal  de  Ilufelande,  enl830,  consistait  iicouvrir 
les  vaches  avec  une  couverture  de  laine  qui  avail  servi  a un  homme  mort 
d’une  variole  grave  dans  la  p6riode  de  suppuration.  Cette  couverture 
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roulee  sui*  le  lit  cle  mort,  etait  immediatement  enveloppee  dans  un  drap 
et  einporlee  dans  line  etable  oii  se  tt’ouvaient  de  jeiines  vaches;  on  la 
plaeait  sur  le  dos  des  animaux,  on  I’y  fixait  soigneusement,  et  on  I’y  laissait 
vingt-qiiatre  heures;  on  la  mettait  alors  successivement,  en  la  laissant 
tonjours  vingl-qualre  heures,  sur  le  dos  des  aulres  vaches.  Non  sculemenl 
on  les  en  couvrait,  mais  lorsque  toutes  Tavaient  portee,  on  fixait  cetle  cou- 
verture  le  long  de  la  naangeoire,  de  fafon  que  les  animaux  respirassent 
les  miasmes  qui  s’en  exhaiaienl.  An  hout  de  quelques  jours,  les  vaches  ne 
mangeaient  plus,  huvaient  heaucoup;  elles  avaient  de  la  ficvre;  vers  le 
quatrieme  ou  le  cinqueme  jour  de  la  maladie,  on  apercevait  des  pustules 
sur  le  pis  et  sur  d’autres  parties  molles.  Ces  pustules  suivaient  la  meme 
inarche  que  cedes  produites  par  les  vaccinations.  La  lymphe  qui  les  rem- 
plissait  pouvait  servir  a vacciner  depuis  le  quatrieme  jusqu’au  liuitieme 
jour  cle  leur  apparition. 

Cette  merveilleuse  decouverte  devait  appeler  I’attenlion  : on  s’empressa 
de  repeler  les  experiences.  Nulle  part,  ni  en  Danemark,  oii,  enl833,  le 
gouvernementsollicitales  medecins  a s’occuper  de  la  question,  ni  a Berlin, 
ni  a Weimar,  ni  a Dresde,  ni  a Calcutta,  on  n’ohtint  aucun  des  resultats 
I annonces  par  M.  le  docteur  Sunderland.  En  France,  on  ne  fut  pas  plus 
heureux.  M.  Miquel  (d’Amhoise)  essaya  inutilement,  a diverses  reprises, 
d’inoculer  de  cette  fagon  la  variole  aux  vaches  et  de  produire  le  cow-pox, 
jamais  il  n’en  vint  a hout.  Notre  .savant  confrere  de  Touraine  experimen- 
tait  cependant  dans  les  conditions  en  apparence  les  plus  favorahles  a la 
reussile.  Ceuxqui  ontvisite  les  herds  de  la  Loire,  de  Blois  a Angers,  out 
vu  les  hahitations  creusees  dans  la  pierre  des  coteaux  oii  vivent  un  grand 
nomhre  de  paysans  pele-mele,  pour  ainsi  dire,  avec  leurs  hestiaux,  dont 
les  ecuries,  egalement  creusees  dans  le  roc,  ne  sent  guere  separees  de  la 
demeure  deshommes  que  par  de  minces  cloisons.  Or  M.  Mictuel  eut  I’oc- 
I ca>ion  d’ohserver  une  epidemic  de  variole  confluente  qui  regnait  sur  ces 
I populations.  C’etait  en  hiver;  les  vaches  restaient  enfermees  jour  et  nuit 
i dans  leurs  elahles,  vivant  vraiment  au  milieu  des  malades.  Eh  hien!  dans 
I ces  circonstances,  jamais  M.  Miquel  ne  put  constater  la  variole  chez  les 
1 vaches;  il  eut  heau  les  envelopper  des  couvertures  des  malades,  jamais  il 
j ne  vit  se  developper  chez  elles  la  plus  petite  pustule  de  cow-pox.  La 
j melhode  du  medecin  de  Barmen  n’aurait  done  donne  de  resultats  sa- 
i tisfaisants  qu’entre  les  mains  de  son  inventeur,  si  nous  n’avions  a 
! tenir  compte  de  la  note  de  John  Wehh  que  je  vous  ai  citee  au  dehut  de 
I cette  lefon. 

M.  Depaul  a soutenu  de  nouveau,  dans  ces  derniers  temps,  que  la  vac- 
i cine  et  la  variole  etaient  identiques,  et  que  la  vaccine  n’etait  autre  que  la 
i variole  humaine  transmise  a la  vache  et  modifiee  par  celle-ci ; en  d’autres 
! lermes,  la  vaccine  ne  serait  que  la  variole  mitig^e.  1*1  suffirait  d’une  epi- 
I demie  de  variole  pour  expliquer,  par  contagion,  le  developpement  de 
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celte  ineme  maladie  cliez  les  clievaux,  et  I’inoculation  a la  vaclie  de  la 
variole  du  cheval  donnerait  probablemenl  Ueii  a une  variole  modifice, 
€’est-a-dire  a la  vaccine.  Puis  « celle-ci  mocul6e  a I’liomme  se  reprodui- 
rait  avec  ses  caract6res  »,  c’est-i-dire  avec  ses  caracteres  de  vaccine. 
Eiifin  « la  clavelee  ne  serait  autre  chose  que  la  variole  du  inouton  et  elle 
a probablement  les  mAmes  proprietes  que  la  variole  du  cheval  »,  d’oii  il 
suit  que  *.(  le  vAritable  secret  pour  mitiger  les  elTets  de  la  variole  chezj 
Phomme,  consisterait  a la  faire  passer  prealablement  par  une  autre  es- 
pece  animale,  et  la  redonner  ensuite  a I’homme  par  voie  d’inoculation  ^ ». 

Ces  opinions  de  mon  savant  collegue  (que  j’ai  tenu  a vous  citer  textuel- 
lement),  il  les  appuya  ulterieurement  d’expAriences  qui  semblerent  mo- 
meiitanement  lui  donner  raison.  En  effAt,  la  variole  est  inoculable  au 
bceuf  et  au  cheval ; en  effet,  I’inoculation  donne  naissance  une  affection 
pustuleuse  analogue  a la  vaccine,  mais  analogue  seulement,  carc’est  bien 
reellement  la  variole  qu’ont  dans  ce  cas  le  cheval  et  le  hoeuf.  Les  expe- 
riences d’une  commission  nommee  par  la  Societe  des  sciences  medicales 
de  Lyon  devaient  definilivement  le  dAmontrer. 

Comme  ils’agit  la  d’un  point  de  doctrine  oii  la  theorie  s’associe  inti- 
mement  a la  pratique,  et  oii  des  conclusions  hasardees  peuvent  entrainer 
et  enlrament  — ainsi  que  vous  I’allez  voir  — d’irreparables  malheurs,  je 
vous  demande  la  permission  de  citer  quelques-uns  des  passages  les  plus 
saillants  du  rapport  fait  a I’Academie  par  M.  Chauveau,  au  nom  de  la 
commission  lyonnaise. 

Le  savant  rapporteur  a demontre  d’abord  que  la  variole  s’inocule  par- 
faitement  au  bceuf  et  qu’elle  est  a celui-ci  ce  qu’est  la  vaccine  a riiomme, 
c’est-a-dire  que  la  yariole  inoculee  au  bceuf  le  preserve  du  cow-pox, 
comme  le  cow-pox  inocule  a I’homme  le  preserve  de  la  variole.  Mais,  ce 
qui  etait  pratiquemenl  bien  plus  important,  « la  variole  inoculee  au  bceuf 
ne  se  transforme  point  en  vaccine  en  passant  par  I’organisme  de  cet 
animal.  Elle  reste  variole  et  revient  a l’etat  de  variole  quajid  on  la 
reporte  sur  I'espece  humaine  ».  Et  les  experiences  de  la  commission 
lyonnaise  sur  les  solipedes  ont  donne  des  resultats  semblables  a celles 
praliquees  sur  les  ruminants  de  I’espece  bovine.  Il  n’y  a que  des  dilTe- 
rences  de  forme.  Ainsi,  chez  le  bceuf,  la  variole  ne  produit  qu’une  erup- 
tion de  papules  si  petites  qu’elles  passent  inaperf.ues  quand  on  n’est  pas 
prevenu  de  leur  existence.  La  vaccine,  au  contraire,  engendre  I’cruplion 
vaccinale  type,  avec  ses  pustules  si  larges  et  si  bien  caracterisees.  Chez 
le  cheval,  c’est  aussi  une  eruption  papuleuse,  sans  secretion  iii  croutes, 
qu’engendre  I’inoculation  de  la  variole;  mais  quoique  cette  eruption  soit 
beaucoup  plus  grave  que  cede  du  bceuf,  on  ne  saurait  jamais  la  confoudrc 
avec  le  horse-pox,  si  remarquable  par  I’abondance  de  sa  sAcretion  et  I’e- 
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paisseur  de  ses  croutes.  D’oii  il  resulte  que  la  variole  el  la  vaccine  on  le 
horse-pox  sont  des  maladies  dilferentes,  el  qu’eii  vaccinant  d’aprcs  la  nie- 
thode  de  Thiele  el  de  Cely,  on  inociile  en  rdalile  la  variole. 

On  pouvail  croire  que  celle  inociilalion  serail  conslamrnenl  inolfensive, 
la  variole  elanl,  par  hypothfese,  modifiee  en  passant  par  Torganisme  de 
la  vache  el  du  cheval.  On  avail  meme  admis  Texislence  d’un  virus  mixte, 
le  virus  vaccino-variolique.  L’experience  devait  donner  a la  theorie  le 
demenli  le  plus  cruel.  C’est  encore  a M.  Chauveau  qu’on  doil  celte  de- 
monstralion.  Void  les  fails  : une  pelite  fille  de  deux  ans  el  demi  fut 
inoculee  avec  le  prelendu  virus  vaccino-variolique  (c’est-a-dire  qui  pro- 
venait  des  puslules  d’une  vache  a laquelle  on  avail  inocule  la  variole). 
Celle  petile  fille  eul  a chaque  bras  trois  magnifiques. pustules  initiales, 
puis,  plus  lard,  une  eruplion  secondaire  d’une  quinzaine  de  boutons 
dissemines.  Les  puslules  du  bras  fournirenl  un  virus  a I’aide  duquel  on 
inocula  deux  enfants  Ires  bien  portanls.  « Le  dixieme  jour,  les  deux 
sujels  prirent  simullanement  une  variole  generale  extremement  grave  : 
eruplion  aussi  confluente  que  possible,  fievre  Ires  inlense,  vomissements, 
convulsions.  L’un  d’eux  faillil  elre  emporte  par  la  violence  de  la  maladie.  » 

I Ce  n’esl  pas  lout  : un  autre  enfant  ful  inocule  avec  le  virus  vaccino- 
variolique,  direclement  emprunte  a une  vache  ; au  onzieme  jour,  erup- 
tion locale  nettement  caracterisee ; trois  jours  plus  tard,  variole  confiuenle, 
qui  mit  pendant  plusieurs  jours  dans  la  plus  vive  inquietude  sur  la  vie  de 
I’enfant.  Finalement,  cicatrices  indelebiles  de  la  variole.  Id  rinoculaliou 
a seulement  defigure  I’enfant.  Void  un  dernier  cas  oii  cette  inoculation 
, ful  homicide.  Dans  ce  cas,  c’est  le  cheval  qui  fournit  le  virus.  L’enfant 
i inocule  avec  ce  virus  eul  une  variole  anomale  el  il  en  mourut.  M.  Chau- 
veau, par  des  motifs  d’une  discretion  tres  louable,  n’a  pas  donne,  a 
regard  de  ce  dernier  fait,  des  renseignements  plus  drconstandes,  mais 
ils  sont  parfditement  suffisants. 

En  consdjuence,  je  crois  la  question  dcfinitivement  jugee.  La  variole 
el  la  vaccine,  tout  analogues  qu’elles  soient,  sont  au  fond  de  nature  es- 
sentiellement  differente.  11  esl  impossible  d’obtenir  Tune  par  la  transfor- 
mation de  Tautre,  ce  qui  esl  d’accord  avec  robservation  de  tous  les 
I temps;  il  n’est  pas  plus  possible  a I’liomme  de  changer  une  esp6ce  mor- 
bide  en  une  autre  qu’il  ne  lui  esl  loisiblc  de  changer  en  une  autre  une 
I esp6ce  vegetale. 

! Pour  r6g6nerer  le  vaccin,  dont  la  puissance  semblait  faiblir,  on  eut 
! encore  I’idee  d’inoculer  aux  vaches  le  vaccin  de  I’homme.  En  France 
I comme  k I’etranger,  on  annonga  des  succ6s  obtenus;  on  put  citcr  aussi 
i des  insucc^s.  Brelonneau,  dans  les  experiences  qu’il  enlreprit  et  qu’il 
\ rfipeta  a differentes  reprises,  n’obtint  jamais  aucun  resultat  en  operant 
I sur  des  g^nisses,  qu’il  choisissait  de  preference,  de  crainte  de  faire  tarir 
I le  lait  en  agissant  sur  des  vaches  nourrices.  Mais  d’aulres  expe^rimenta- 
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leurs  fiircnt  plus  lieureiix.  Les  doctcur.s  Ilaussmann  (de  SliiUgard), 
Nuinann,  Billing,  profpsseur  a l’6coIe  v6ioiinaire  de  Slockliolm,  Ma- 
gliari  (de  Naples),  Heim  (de  Mescliciie);  les  docleurs  Zybel,  Nicolai", 
Bcutin;  IIM.  With,  professcur  a I’ccole  vel6rinaire  de  Copenhague,  IVinz, 
a Dresde,  etc.;  enfiii  le  docleur  Bousquel,  membre  de  I’Academie  de  me- 
(icciiie,  qui  s’esl  beaucoup  occupe  de  cette  question  de  la  vaccine^,  M.  le 
(locteur  Steinbrenner,  MM.  Boutet,  Maunoury  (de  Chartres),  ont  repro- 
duit,  en  inoculant  la  vaccine  de  Bhomme  a la  vache,  le  veritable  cow- 
pox,  dont  ils  ont  pu  se  servir  pour  vacciner  les  enfants. 

En  presence  de  ces  fails  contradictoires,  on  doit  se  demander  la  raison 
de  ces  succes  et  de  ces  insucc^s.  La  solution  du  probleme  n’est  pas 
exempte  de  difficultes.  Faut-il  invoquer,  pour  expliquer  ces  differences 
dans  les  resultats  obtenus,  la  question  de  VopporluniU  morbide?  Pre- 
nons  un  exemple.  Je  suppose  une  maladie  regnante,  la  grippe,  si  Ton 
veut.  Un  individu  vivant  au  milieu  de  I’epidemie  va  en  etre  atteint  sous 
I’influence  de  la  moindre  cause;  un  autre,  a cole  de  lui,  s’exposera  au\ 
memes  influences  ou  a d’autres  plus  actives  encore,  sans  en  eprouver  le 
plus  petit  accident.  Get  individu  pourra  traverser  sans  danger  toute  I’epi- 
demie,  ou  bien,  apres  avoir  ecbappe  a la  maladie  alors  qu’ils  s’y  eiait 
d’abord  expose  impunement,  un  jour  il  prendra  la  grippe  sans  cause 
connue  appreciable.  II  y a,  dans  certains  moments,  en  verlu  de  je  ne 
sais  qiioi,  une  disposition  particuliere,  une  maniere  d’etre  de  I’organisme, 
qui  le  met  a I’abri  des  influences  morbides;  puis  cette  disposition  cesse, 
celte  maniere  d’etre  se  modifie,  et  ce  meme  organisme  va  subir  avec  une 
grande  facilite  la  plus  petite  de  ces  influences  auxquelles  il  resistait  aupa- 
ravant.  Est-ce  la  ce  qui  a eu  lieu  dans  les  differents  cas  oii  I’inoculalion 
de  la  vaccine  a la  vache  a ete  tentee  avec  des  resultals  si  opposes?  ou 
bien  faut-il  mettre  en  cause  les  vertus  du  vaccin  qui  a ete  employe  dans 
ces  diverses  experiences?  Faut-il  dire,  avec  M.  Steinbrenner,  que  le 
manque  total  des  resultats  obtenus  a une  certaine  epoque  (tandis  que 
dans  les  premiers  temps  de  la  decouverte  de  Jenner,  les  succes  primaienti 
les  insucces)  tenait  A ce  que  la  lymphe  ancienne  avec  laquelle  on  operait 
etait  tres  affaiblie?  Les  observations  de  M.  Fiard,  celles  de  MM.  Boutet  et 
Maunoury,  tendraient  a le  prouver;  les  inoculations  qu’ils  ont  faites  avec 
du  virus  ancien  sur  les  vaclies  n’ayant  jamais  reussi,  tandis  que  desj 
qu’ils  eurent  employe  dans  leurs  experiences  du  virus  regenere,  ils  ob-l 
tinrent  des  pustules  dont  ils  se  sent  servis  avec  avantage  pour  la  vaccina-j 
tion  des  enfants.  I 

Avec  M.  Steinbrenner,  on  se  demande  encore  si  le  vaccin,  dans  une] 
premiere  generation  sur  la  vache,  ne  produirait  qu’une  vaccine  locale,  et] 
si,  par  de  nouvelles  inoculations,  ce  m6me  vaccin,  arrive  Si  plusieurs  ge-1 

1.  Housquet,  Nouveau  Iraite  de  la  vaccine  el  des  eruptions  van'oleuses,  Pnris,  1818., 
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nerations  chez  les  animaux,  ne  reprendrait  pas  peu  a peu  les  proprietes 
du  cow-pox  tel  que  Jenner  I’avait  trouve. 

II  L^ait  iiiteressant  de  savolr  quel  est,  dans  la  lymplie  vaccinalc,  le 
vehicule  du  virus,  I’agent  de  la  contagion;  est-ce  le  liquide?  sont-ce  les 
parlies  solides?  La  question  a ete  resolue  par  M.  Cliauveau,  dans  une 
iSerie  d’experiences  bien  conduites  et  qui  sont  toutes  concordanles  : la 
contagion  s’opere  par  les  particules  solides,  ou,  comme  on  dit  maintenant, 
les  corpuscules  figures;  quant  au  liquide  vaccinal  debarrasse  de  ces  cor- 
puscules,  il  est  absolument  impuissant. 

Pour  arriver  a celte  demonstration,  M.  Chauveau  a d’abord  soumis 
du  vaccin  a la  dilTusion  dans  de  I’eau  distillee  : les  parties  dissoutes  dans 

Ie  plasma  vaccinal  se  diffusant  seules,  il  a inocule  ce  liquide  diffuse,  et 
es  inoculations  ont  toujours  ete  negatives;  done  la  propriete  virulente 
he  reside  pas  dans  les  parties  dissoutes  au  milieu  de  la  lymphe  vac- 
cinale. 

Inoculant  au  contraire  la  couche  inferieure  du  liquide  en  diffusion, 
celle  ou  sont  accumulees  les  leucocytes  et  les  granulations  du  vaccin, 
il  a toujours  obtenu  une  vaccination  de  tons  points  comparable  a celle 
|)que  produit  le  vaccin  le  plus  pur;  done  la  propriete  virulente  reside  dans 
les  particules  solides  du  vaccin. 

Mais  on  pouvait  encore  objecter  que  ces  particules  solides  sont  enve- 
ioppees  d’une  legere  couche  de  serum  et  que  celui-ci  pourrait  bien  etre 
e vehicule  de  la  contagion.  M.  Chauveau  a prevu  et  refute  Pobjeclion 
aon  seulement  enisolant  ces  particules  par  la  filtration,  mais  en  les  de- 
Douillant,  par  une  serie  de'lavages  suffisants,  de  toute  serosite  adherente. 
ilette  filtration  et  ces  lavages  n’ont  pas  ete  operes,  il  est  vrai,  sur  les  leu- 
;ocyles  et  les  granulations  du  vaccin,  mais  sur  ceux  du  pus  de  la  morve, 
ju’on  peut  obtenir  en  plus  grande  quantile  que  le  virus  vaccin.  Seulement 
'analogic  autorise  a conclure  comme  Fa  fait  I’auteur. 

Maintenant,  sont-ce,  parmi  les  particules  solides,  les  granulations  ou 
DS  cellules,  ou  leucocytes,  plus  ou  moins  infillres  de  ces  memes  granu- 
ations,  qui  sont  contagieux?  Eh  bien,  ici  encore  I’experience  repond  que 
e sont  les  granulations,  puisque  seules  en  suspension  dans  le  serum, 
lies  suffisent  pour  lui  communiquer  I’inoculabilite. 


• 1.  — Transmission  de  la  vaccine  de  I’liomme  a I’liomme.  — Conditions  d’une  bonne 
I vaccination.  — Prendre  le  vaccin  du  cinqui6me  au  septieme  jour.  — Choix  de  siijets 
5 qui  le  fournissent  — Conditions  de  sante  de  ceux  qui  le  regoivent.  — Transmission 
I de  la  syphilis  par  la  vaccination.  — firuptions  vaccinales. 


HI  Quoi  qu’il  en  soit,  messieurs,  des  faits  que  je  vous  ai  rapportes,  il  est 
1 ien  remarquable  que  le  vaccin,  dans  les  premiers  temps  de  son  impor- 
,( ition,  ait  eu  une  activite  plus  grande  que  celle  qu’il  parait  avoir  aujour- 
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d’hui.  Jenner  avail  prevu  celte  degeneration  de  la  vaccine  ;il  la  prevoyait 
parce  qu’il  supposait  d’abord  que,  par  le  Tuii  de  sa  Iransmission  degene- 
ration en  generation,  le  virus  perdrait  de  sa  puissance,  parce  qu’il  comp- 
lait  aussi  sur  les  faules  des  vaccinateurs. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  rairnihlissemeut  du  cow-pox  lui  meme  par  sa 
transmission  de  genisse  en  genisse,  prouve  en  parlie  le  premier  point. 
Ce  queje  vais  vous  dire  sur  la  fafon  dont  on  vaccine  trop  souvenl  prouvera 
le  second  point.  Oubliant  en  effet  les  regies  que  Jenner  avail  elablies,  an 
lieu  de  prendre  le  vaccin  avaiit  le  huitieme  jour,  de  s’en  servir  de  prefe- 
rence le  cinquieme,  on  attend  le  huitieme  jour,  — e’est  un  usage  gene- 
ral, — quelques  medecins  ne  craignent  pas  d’employer  le  vaccin  du 
neuvieme  jour.  De  plus,  on  ne  s’occupe  pas  de  rechercher  si  les  condi- 
tions dans  lesquelles  se  trouve  I’individu  que  Ton  doit  vacciner  sont 
plus  ou  moins  favorables  au  parfait  developpement  d’une  belle  vaccine. 
Ce  sont  la  cependanl  des  considerations  du  plus  grand  interet ; e’esi 
parce  qu’elles  ont  ele  trop  souvent  omises,  que  nous  avons  a deplorer 
aujourd’hui  de  nombreux  mecomptes. 

Eludions  done  les  conditions  necessaires  pour  produire  un  vaccin 
dont  les  vertus  preservatrices  se  conservent  aulanl  que  possible  en  se 
transmeltant  d’age  en  age.  Jenner  les  avail  signalees  : un  de  mes  eleves, 
M.  le  docteur  Truchetet,  les  a de  nouveau  indiquees  dans  sa  these  inau- 
gurale^,  en  posant  les  conclusions  des  experiences  qu’il  avail  faitesj 
dans  le  service  clinique. 

De  ces  conditions,  les  unes  sont  inlierentes  au  virus  lui-meme;  lesj 
aulres  tiennent  au  sujet  auquel  on  I’inocule. 

Si  le  virus  a degenere,  e’est,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Sleinbrenner, 
qu’on  s’est  servi  a peu  pres  indistinctement  de  la  lymphe  vaccinale  de 
tout  individu,  quel  qu’il  flit,  pourvu  qu’il  presenl^t  des  pustules  nor- 
males,  sans  s’inquicter  de  la  beaute  et  du  developpement  de  ces  pus- 
tules, sans  s’inquieter,  comme  nous  I’avons  dit,  de  leur  age.  En  reflex 
chissant  cependant  a ces  lois  biologiques,  aussi  bien  applicables  a la  vie 
des  animaux  qu’a  celle  des  plantes,  les  medecins  auraient  toujours  agi  ; 
comme  le  font  les  agriculteurs,  qui  ont  soin  de  toujours  clioisir  les  plus . 
belles  graines  pour  euseinencer  leurs  champs,  parce  qu’ils  savent  bien  que  ! 
la  recolte  en  sera  plus  assuree  et  qu’elle  produira  des  grains  de  qualile 
superieure.  Et  sans  sorlir  du  terrain  de  la  biologie  patbologique,  n’lhait- 
ce  pas  un  fait  bien  connu,  qu’arrive  a une  certaine  epoque  du  developpe-  ^ -j 
inent  des  pustules,  le  virus  variolique  inocule  ne  pouvait  plus  meltre  a i 
I’abri  de  la  contagion?  Dans  le  siede  dernier,  en  1784',  un  medccin  an-  i 
glais,  Earle,  communiquait  a Jenner  le  resultat  de  ses  observations  sur  ' 
ce  sujet.  11  lui  racontait  que  des  inoculations  qu’il  avail  pratiquees  en 

1.  Truchetet,  Quelques  recherches  sur  la  vaccine  (These  de  Paris,  1855). 
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employanl  im  virus  pris  sur  des  pustules  varioliqucs  trop  avancces 
avaicnt  manque  leur  efTet. 

Le  clioix  de  la  lymphe  vaccine  a done  nne  grande  importance.  Son 
activite  est  loin  d’etre  la  m^me  a toutes  les  epoques  de  sa  duree.  Nulle 
vingt-quatre  ou  treute  heures  apres  I’inoculation,  elle  commence  a se 
manitester  quarante-lmit  ou  soixante-douze  heures  a partir  de  cette  epo- 
que ; elle  est  dans  loute  sa  force  au  quatreme,  cinquieme  et  sixi^me 
jour,  puis  elle  decroit  deja  le  sepliiMue,  pour  se  perdre  presque  entiere- 
ment  du  onzieme  au  quatorzieme. 

Jenner,  qui  d’abord  se  servait  du  vaccin  du  huitieme  jour,  croyait  que 
j cette  epoque  etait  le  moment  le  plus  favorable,  mais  plus  tard  il  reconnut 
que  des  le  cinquieme  jour  il  y avail  dans  les  boutons  de  vaccine  une 
lymphe  parfaitemenl  inoculable  et  de  grande  energie ; il  disait  que  cette 
energie  diminuait  lorsque  I’areole  inflammatoire  paraissait  : et  non  seu- 
lement  il  n’employait  plus  le  vaccin  apres  le  huitieme  jour,  lorsqu’il 
pouvait  faire  autrement,  mais  il  choisissait  de  preference  celui  du  cin- 
quieme. C’etait  aussi  I’opinion  de  Delaroque,  traducleur  frangais  du  livre 
du  medecin  anglais;  e’est  encore  cede  d’un  certain  nombre  de  praticiens 
I des  plus  considerables,  cede  de  M.  le  docteur  Bousquel.  G’est  enfin  notre 
maniere  de  voir. 

Ces  preceptes,  messieurs,  ont  ete  formules  en  tres  beaux  vers  par  I’un 
de  nos  poetes  les  plus  illustres  : 

Puisez  le  germe  heureux  dans  sa  fraicheur  premiere, 

Quand  le  soleil  cinq  fois  a fourni  sa  carriere. 

dit  Casimir  Delavigne  dans  son  poeme  de  la  Vaccine,  ou  il  rend  compte, 
avecun  rare  bonheur  et  une  elegante  precision,  des  symptomes  de  cede 
maladie  qu’il  avail  observee  avec  le  docteur  Pariset,  secretaire  de  I’Aca- 
mie  de  medecine. 

La  premiere  condition  pour  que  le  virus  vaccin  conserve  toute  son 
activite  et  confere  rimmunite  aussi  absolue  que  possible  centre  la  variole 
est  done  dele  recueidir  a une  epoque  assez  rapprochee  du  developpement 
des  pustules  vaccinates ; e'est  de  le  prendre  du  cinquieme  au  septieme 
jour  inclusicement.  Il  produit  alors  des  pustules  plus  larges,  qui  s’en- 
tourent  d’une  areole  inflammatoire  plus  elendue,  dont  I’indammation 
dure  plus  longtemps;  en  un  mot,  il  donne  un  vaccin  plus  vigoureux  que 
ne  le  faitun  virus  prisi  une  epoque  plus  avancee. 

Bien  que  le  bouton  vaccinal  developpe  quarante-huit  heures  apr6s 
il’inoculation  fournisse  un  vaccin  assez  aclif  deja  pour  elre  employe  en 
itemps  d’epid6mie,  alors  qu’on  n’en  aurait  pas  d’autre  a sa  disposition, 
ison  activite  est  cependant  moindre  que  cede  qu’il  acquiert  les  jours 
tsuivants;  mais  elle  est  bien  plus  grande  que  cede  du  vaccin  du  huitieme 
ijour. 
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Celiii-ci  fait  plus  lentement  sou  6volutioii  • il  ne  doviont  papuleuxuue 
le  troisieme  jour,  tandis  que  celui  du  cinqui^me  au  septiemc  I’esl  des  Ic 
second.  Avec  ce  dernier,  I’areole  apparail  du  cinquifeme  au  sixi6me  jour; 
avec  le  premier,  elle  n’apparail  que  le  septi6me  ou  le  huitifeme.  L’un  ne 
se  fletrit  quedu  douxieme  au  Ireizifeme,  I’aulre  commence  h se  dessecher 
du  onzieme  au  douzieme.  Enfin,  tandis  que  pour  le  vaccin  de  huil  jours 
la  periode  de  maturation  est  de  huit  a neuf  fois  vingt-quatre  lieures,pour 
le  vaccin  du  cinquieme  au  septieme  jour  elle  est  plus  longue,  et  dure  de 
onze  a douze  nychlhemeres 

Le  clioix  des  sujets  qui  fournissenl  la  maliere  de  I’inoculation  vacci. 
nale,  les  conditions  de  sante  de  ceux  sur  lesquels  on  pratique  cetle  ino- 
culation, onl  aussi  leur  importance;  car  si  les  conditions  favorables  au 
developpement  parfait  d’un  germe  sont  inherenles  a ce  germe  lui-meme, 
elles  le  sont  encore  au  terrain  dans  lequel  il  s’est  developpe,  et  dans  le- 
quel  il  doit  lever. 

Relativement  au  choioodes  sujets  qui  fournissent  la  matiere  de  Vino- 
culation  vaccinale,  il  est  de  loute  evidence  que  le  vaccin  sera  d’autant 
meilleur  qu’il  sera  pris  sur  des  individus  bien  portants  et  d’une  vigou- 
reuse  constitution;  puisque  chez  eux,  ainsi  que  je  vais  vous  le  repeter 
tout  a I’heure,  il  sera  beaucoup  mieux  developpe  qu’il  ne  lesera  chez  des 
individus  chetifs  et  languissants. 

Mais  ce  qui  importe  beaucoup,  messieurs,  le  point  sur  lequel  j’appelle 
aujourd’hui  votre  attention,  c’est  d’eviter  de  prendre  le  vaccin  sur  des 
individus  en  puissance  de  diathese  syphililique.  La  transmission  de  la 
verolepar  la  vaccination  est  un  fait  qui  semble  a present  demontre. 
Aux  exemples  qui,  depuis  le  commencement  de  ce  siecle,  avaient  ete  rap- 
portes  et  dont  le  nombre  s’est  singulierement  augmente  dansces  dernieres 
annees,  taut  en  France  qu’a  I’etranger,  je  pourrais  ajouter  celui-ci,  que 
vous  avez  ete  a meme  d’observer  dans  nos  salles  de  clinique  et  que  je  vais 
vous  rappeler  brievement. 

Il  s’agissait  d'une  jeune  femme,  &gee  de  dix-huit  ans,  qui  etait  entree 
a I’Holel-Dieu  pour  une  alfeclion  uterine.  Comme  nous  avions  alors  un 
certain  nombre  de  cas  de  variole,j’engageai  lamaladea  se  faire  vacciner. 
Le  vaccin  fut  pris  sur  un  enfant  parfaitement  sain  en  apparence,  et  qui 
en  fournit  aussi  pour  quatre  aulres  etifanls  de  notre  salle  des  nourrices. 
Chez  ces  enfants,  il  se  developpa  une  vaccine  legitime,  et  pendant  les 
cinq,  dix,  quinze  et  vingt  jours  qu’ils  resterent  a I’hbpital,  nous  ne  coiis- 
tat^mes  aucuu  ph6nom6ne  anomal;  mais,  malheureusement,  nous  les 
perdimes  de  vue.  Chez  la  jeune  femme,  il  y eut  une  fausse  vaccine  : le 
lendemain  de  I’inoculation,  lespiqures  devinrent  saillantes,  s’entour6rent 
d’une  areole  inflammatoire,  avec  une  demangeaison  vive  a la  peau; 
quatre  ou  cinq  jours  apres,  il  ne  restait  aucune  trace  de  piqure.  La  ma- 
lade  noiis  quitta  a cette  epoque,  mais  il  fut  convenu  qu’elle  reviendrait 
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tons  les  quinze  jours  pour  suivre  le  traitement  auquel  nous  I’avions  sou- 
mise  en  vue  de  son  affeclioii  uterine.  La  premiere  fois  qn’clle  revint, 
vingt-trois  jours  apres  sa  vaccination,  elle  fit  remarquer  que,  sur  les  pi- 
qures  qu’elle  porlait  aux  deux  bras,  deux  de  cedes  pratiquees  sur  le 
bras  gauche  semblaient  avoir  pris ; nous  reconnumes  que  c’etaient  des  pus- 
tules d’eclhyma.  A la  seconde  visile,  quinze  jours  plus  tard,  ces  pustules 
d’eclliyma  elaienl  transformees  en  plaque  de  rupia,  a base  induree;  dans 
raisselle  nous  trouvions  des  ganglions  lymphaliques  engorges  et  indo- 
lents;  enfin  une  eruption  de  roseole  ne  laissa  aucun  doute  dans  I’esprit 
de  personne  sur  une  infection  syphilitique,  dont  Torigine  etait  inconles- 
tablement  dans  les  points  ou  I’inoculation  vaccinale  avail  ete  faite. 

Vous  savez,  messieurs,  combien  de  questions  ont  ete  soulevees,  dans 
ces  derniers  temps,  a I’occasion  de  faits  analogues  a celui-ci ; les  debats 
de  cetle  grave  affaire  sont  loin  encore  d’etre  clos.  S’il  est  des  medecins 
qui  doutent  toujours  de  la  possibilite  de  la  transmission  de  laverole  par 
la  vaccination,  le  plus  grand  nombre  s’est  rendu  a I’evidence  et  se  tient 
des  lors  surle  qui-vive.  Mais  parmi  ces  derniers,  que  d’opinions  contro- 
versees  : les  uns  veulent  que  laverole  soit  transmissible,  inoculable,  par 
le  virus  vaccin;  les  autres,  absolvant  completement  la  vaccine,  conside- 
rent  que  la  contagion  n’a  lieu  que  par  I’intermediaire  du  sang  que  le 
vaccinateur  a pris  avecsa  lancette  en  meme  temps  que  la  matiere  vaccinale. 

Je  ne  m’arreterai  pas  a discuter  ces  deux  ornres  de  faits,  mon  expe- 
rience personnelle  n’elant  pas  suffisante  pour  tranclier  la  difficulte;  ce 
que  je  dois  vous  dire,  ce  sur  quoi  je  dois  insister,  c’est  de  vous  tenir  on 
garde  lorsqu’il  s’agira  de  vacciner  des  enfants ; c’est  d’avoir  presentes  a 
I’esprit  les  nombreuses  observations  de  syphilis  transmises  par  la  vacci- 
nationL 

Comme  M.  Viennois,  je  suis  d’avis  qu’il  importe  de  ne  jamais  emprirn- 
ter  du  vaccin  a un  individu  suspect,  et,  s’il  s’agit  d’un  nouveau-ne,  de  ne 
pas  lui  emprunter  de  vaccin  avant  I’age  ou  la  syphilis  hereditaire  a I’ha- 
bitude  de  se  manifesler  par  des  signes  apparents,  c’est-a-dire  avant  I’age 
de  quatre  a cinq  mois;  car  celte  syphilis,  qu’elle  se  soit  ou  non  monlree 
au  dehors,  est  susceptible  de  se  transmettre.  Mais  je  ne  saurais  en  au- 
cune  fafon  souscrire  aux  conclusions  du  meme  auteur,  lorsqu’il  ajoute  : 
« Si  des  circonstances  speciales  rendaient  necessaires  de  prendre  du  vaccin 
cliez  un  syphilitique,  il  faudrait  avoir  le  plus  grand  soin  de  ne  recueillir 
que  du  vaccin  pur,  sans  aucun  melange  de  sang  ou  d’autre  humeursyphi- 
lilique.  » En  aucun  cas,  je  ne  saurais  approuver  qu’on  prit  du  vaccin  sur 
un  sujet  syphilitique.  L’assertion  que  c’est  du  sang  seulement  de  syphi- 

1.  Viennois,  Transm'ssion  de  la  syphilis  par  la  vaccinal  on.  {Archives  generales  de 
w*^ecine,juin,  jui.let  et  septembrc  1^00.) 
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lilique  qui  transmet  la  vorole  esl  plus  hypollietique  que  domoniree.  11  est 
d’ailleurs  asscz  difficile  dc  comprciidre  q"c  ce  que  le  serum  du  sang  cou- 
tient  (c’est-a-dire  le  virus  syphililique),  la  serosite  vacciiiale  ne  le  con - 
tient  pas.  Eiifin,  il  esl  pratiqueineiil  si  difficile  de  recueillir  du  vaccin 
((  sans  aucun  melange  de  sang  ou  d’autre  humeur  syphililique)),  que  de 
Idles  recommandaiions  cquivalenl  pour  moi  a une  proliibilion.  Mon  opi- 
nion sur  ce  point  esl  absolue  ; abslenez-vous  tonjours  de  prendre  du  vac- 
cin sur  un  sujet  syphililique. 

Dans  la  discussion  qui  cut  lieu  a I’Academie  en  1864-  el  1805  sur  la 
transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination,  MM.  Depaul  et  Bouvier  ont 
demonlre  la  frequence  relative  de  ces  fails  de  transmission,  ct  fait  voir 
que  la  vaccination  a I’aide  du  vaccin  recueilli  sur  un  enfant  syphililique 
revet  parfois  les  caracteres  d’une  veritable  calamile  sociale*.  Ainsi,  en 
1856,  a Lupara,  dans  le  royaume  de  Naples,  M.  Marone  vaccina,  dans  les 
premiers  jours  de  novembre,  un  certain  nombre  d’enfanls  avec  du  vaccin 
en  tube  qui  venait  de  Campo-Basso  et  qui  se  trouvait  colore  par  un  peu 
de  sang,  quoique  clair  et  transparent  comme  a I’ordinaire^.  Ua  premier 
enfant,  Philomene  Liston,  agee  de  huit  mois,  fut  inoculee  avec  ce  vaccin 
et  servit  a en  inoculer  d’autres.  Vingt-trois  de  ces  enfants,  y compris  le 
vaccinifere,  formant  la  presque  totalite  des  vaccines,  nes  de  parents 
sains,  et  eux-memes  exempts,  depuis  leur  naissance,  d’accidents  vene  • 
riens,  furent  atleints  de  syphilis  a la  suite  de  celte  vaccination,  qui 
reussit  chez  la  plupart  et  ne  dut  etre  recomraencee  que  chez  quelques- 
uns.  Des  ulcerations  caracterisliques  succMerent  chez  tons  a I’eruplion 
vaccinale;  dies  daient  accompagnees  de  ganglions  axillaires.  Puis  un 
peu  plus  tot  chez  les  uns,  un  peu  plus  tard  chez  d’autres,  mais  en  gene- 
ral vers  le  milieu  de  janvier  1857,  se  montrerenl  des  eruptions ‘de  ro- 
scole,  d’impeligo,  de  papules  syphilitiques  el  meme  de  pemphigus,  bienlot 
suivies  de  plaques  muqueuses  aux  levres,  dans  I’inlerieur  de  la  bouche, 
aux  environs  de  I’anus,  a la  vulve,  sur  le  scrotum,  engorgement  conse- 
cutif  des  ganglions  cervicaux  poslerieurs  et  inguinaux,  amaigrissement 
et  troubles  de  la  saute  generate,  variables  selon  la  gravite  de  ratfeclion. 

Les  meres  de  ces  enfants,  qui,  pour  la  plupart,  les  allaitaient  dles- 
memes,  contracterent  a leur  tour  la  syphilis  par  cetle  voie.  Une  seric  de 
symptomes  veneriens,  locaux  d’abord,  puis  generaux,  parfailement  indi- 
ques  par  M.  Marone,  se  manifesta  sur  ces  malheureuses.  Un  certain 
nombre  d’enlre  elles  communiquerent  le  mal  a leurs  maris.  Des  peres  et 
meres  il  s’etendit  a d’aulres  membres  de  la  famille,  a des  enfants  impu- 
hcres  des  deux  sexes,  quelquefois  a des  families  enlicres.  Cdles  de 


1.  Dullclin  de  I'Academie  de  medecine,  1865,  t.  XXX,  [i.  3i()  cl  suiv. 

2.  L’lini'aniale  de  Florence,  t8C2,  n°  6.  — Dullelin  de  I’Academie  de  n^e.iecine, 
1862,  p.  353  eU60. 
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■ces  lemnies  qui  devinrent  cnceinles  accouclierenl  presqiic  tonics  avant 
terme  trenlanls  sypliililiques  ou  de  foetus  inorts,  ollVaiit,  dans  quel(|ues 
cas,  des  traces  de  syphilis. 

Uii  traitenient  siiecitiqiie  giierit  beaucoiip  de  ces  malades;  toutefois, 
cette  forme  de  syphilis  montra  beaucoiip  de  tendance  au.v  recidives,  et  il 
se  Irouva  des  sujets  ehez  qui  elle  persisla  plus  de  deux  ans  et  demi. 
Qiielques  enfants  moururent  et  des  adultes  furent  en  danger  de  mort. 

M.  Marone  avail  puise  du  vaccin  sur  les  premiers  vaccines  pour  ino- 
culer  line  seconde  serie  d’enfants.  Onze  de  ceux-ci  eurent  la  verole 
comme  les  premiers  et  la  donnerent  a leurs  meres;  ces  dernieres  la  trans- 
mirenl  a onze  nourrissons  qu’elles  avaient,  et  qui  ne  faisaient  pas  partie 
des  enfants  vaccines.  Quelqnes-unes  la  donnerent  a leurs  maris;  de  loules 
jeunes  filles  furent  aussi  affectees  par  leur  contact  avec  les  nourrices  et 
avec  les  enfants. 

Ainsi,  trente-quatre  enfants  inocules  de  la  syphilis  par  le  fait  de  la 
vaccination;  un  plus  grand  nombre  d’individus  de  differents  ages  conta- 
mines  immMiatement  ou  mediatement  par  ces  enfants  : voila  ce  qui 
s’est  passe  a Lupara.  Le  nombre  des  victimes  a ete  de  quatre-viiigls  a 
Rivalta;  on  voit  qu’il  n’y  en  a guere  eu  moins  dans  le  fait  de  M.  Marone. 

En  joignant  a ces  faits,  dit  M.  Bouvier,  auquel  j’emprunte  les  details 
que  je  viens  de  vous  rapporter,  en  joignant  a ces  faits  celui  de  M.  I)e- 
paul,  celui  de  ces  quarante  enfants  infectes  sur  quarante-six  vaccines  en 
1821,  au  rapport  de  Cerioli,  on  trouve,  pour  ces  quatre  cas  seiilemenl, 
cent  cinquanle-cinq  enfants  infectes  de  syphilis  par  le  (ait  de  la  vaccine, 
et  un  nombre  de  contagions  secondaires  qui  porle  le  total  des  sujels  ainsi 
infectes  a pres  de  trois  cents!  Je  ne  sanrais  done  trop  vous  recom- 
maijder  de  faire  Texamen  le  plus  minulieux  de  I’enfaut  qui  vous  servira 
arecueillir  du  vaccin,  et  de  vous  abstenir  d’en  prendre  sur  lui  s’il  pre- 
sente  les  moindres  apparences  de  syphilis;  a plus  forte  raison  s’il  est 
sypliililique. 

Relalioement  aux  sujets  que  Von  veut  vacciner,Vhge,\si  constitution, 
certaines  maladies  antccedentes,  d’autres  qui  surviennent  pendant  le  cours 
de  la  vaccination,  peuvent  avoir  une  influence  sur  la  vaccine.  Celle-ci 
reussit  mieux  dans  le  jeune  age  que  dans  I’age  adiilte;  toutefois  il  ne 
faudrait  pas  croire  qu’elle  reussit  d’autant  mieux  que  le  sujet  est  plus 
! pres  de  sa  naissance.  Sur  un  enfant  de  quelques  inois,  la  vaccine  se  de- 
i veloppera  beaucoup  mieux  que  sur  un  enfant  qui  vient  de  iiaitre  ; le 
. vaccin  d’un  individu  sain  et  bien  conslitue  sera  beaucoup  plus  beau  que 
celui  d’un  individu  cbetif  et  languissant.  Chez  celul-ci,  le  bouton  vac- 
cinal est  plus  mou,  moins  saillanl;  son  ar6ole,  moins  ctendue,  est  d’lm 
rouge  sombre;  sa  dessiccalion  est  plus  precoce.  A la  troisiomc  genera- 
tion, dans  les  experiences  de  M.  Trucbelet,  le  vaccin  parut  si  faible 
q’uon  rabandonna. 
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Les  maladies  aigiiSs  antecedcntes  a la  vaccination  n’ont  pas  d'eCfet  sur 
la  vaccine,  lorsque  I’enfant  a rccuper6  sa  sante.  La  variole  et  une  vaccine 
antcrieures  font  exception  a cette  loi;  est-il  besoin  de  le  dire,  apres  ce 
qiie  nous  avons  plusieurs  fois  repete  de  I’antagonisme  de  ces  deux  mala- 
dies, de  rimmunite  acquise  pour  I’une  et  pour  I’aulre  par  une  infection 
passee,  qu’il  s’agisse  de  la  variole  ou  de  la  vaccine?  On  a cite  des  cas  et 
nous  en  avons  vusnous-meme,  dans  lesquels  la  vaccine  s’etait  developjiee 
cliez  des  individus  qui  autrefois  avaient  eu  la  petite  verole;  maisces  faits 
sont  bien  pen  nombreux,  et  dans  ces  faits,  le  plus  souvent,  on  avait  eu 
une  vaccine  affaiblie,  balarde  : les  exemples  de  vaccine  reguliere  sont  ex- 
cessivement  rai  es.  Quant  al’influence  d’une  vaccine  antecedente  sur  I’ino- 
culalion  d’une  vaccine  nouvelle,  des  les  premiers  temps  memes  de  la 
vaccine  on  connaissail  des  exemples — Jenner  en  avait  cite  deux  pour  sa 
part  — d’individus  vaccines  qui  avaient  eprouve  une  seconde  et  meme 
une  Iroisieme  fois,  a d’assez  longs  inlervalles,  il  est  vrai,  les  elTets  de  la 
vaccination.  Cependanf  ces  faits  elaientau  moins  aussi  exceptionnels  que 
les  faits  de  vaccine  se  developpant  cliez  les  sujets  anterieurement  atteints 
de  variole. 

Qu’y  avait-il  de  surprenant,  du  reste,dans  ces  recidives?  Ne  savait-on 
jias  que  la  variole  recidivail?  Pourqiioi  la  vaccine,  congenfere  a la  petite 
verole,  n’aurait-elle  pas  presenle,  comme  elle,  des  exceptions  a la  regie 
gcnerale?  Ces  exceptions  d’ailleurs  etaienl  moins  frequentes  autrefois 
(lii’elles  ne  le  sont  maintenant  que  la  vaccine  a incontestablement 
degenere.  Mais  encore,  avant  de  se  prononcer  sur  le  nombre  et  sur  la 
valeur  de  ces  recidives,  il  est  important  de  savoir  si  les  individus  qui  en 
subissent  ainsi  plusieurs  fois  les  elfels  ont  eu  autrefois  une  vaccine  legi- 
time, dans  quelles  conditions  elle  s’est  dcveloppee,  comment  a ele  pra- 
tiquee  I’inoculation  vaccinale,  a quelle  epoque  remonte  la  premiere 
vaccination,  etc.,  etc.,  toules  questions  deja  tres  complexes;  il  faut  sur- 
toul  etre  certain  que  cette  seconde  eruption  vaccinale  n’est  pas  ce  que 
Ton  a appele  la  fausse  vaccine,  que  Ton  pent  quelquefois  confondre  avec 
la  veritable,  et  sur  laquelle  je  reviendrai,  parce  qu’il  est  indispensable 
de  la  faire  connaitre. 

On  s’est  aussi  demande,  messieurs,  si  une  affection  qui  modifie  I’eco- 
nomie  aussi  profondement  que  la  vaccine  (et  qui,  pour  quelques  observa- 
teurs,  semble  n’etre  qu’ime  forme  de  variole  elle-meme),on  peut, dis-je, 
se  demander  si  la  vaccine  ne  se  manifeste  pas  quelquefois  par  une  erup- 
tion generate;  on  peut  meme  s’etonner  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi  ordinai- 
rement.  Je  vous  ai  souvent  rappele  un  fait  dont  j’ai  ete  temoin  al'hopital 
Necker,  et  je  ne  suis  pas  le  seul  vaccinateur  qui  en  ait  observe  de  ce 

genre. 

J’avais  inocnlS  par  huit  piqures  levaccin  a un  jeune  enfant  vigoureux. 
— Le  ouzimiie  jour  a partir  de  I’inoculalion,  i mon  grand  etonnement 
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je  vis  siir  la  face,  sur  le  Irene  el  sur  les  membres,  vingi-sept  puslules 
ayant  lout  a fait  la  forme  de  pustules  vaccinales. 

J’avoue  que  je  crus  tout  d’abord  a une  eruption  generale,  semblable  a 
celle  qui  succede  a I’inociilation  variolique;  mais,  en  y regardant  de  bien 
pres,  je  dus  renoncer  a cette  idee,  ou  tout  au  moins  conserver  de  biens 
grands  doutes.  L’enfant  avait  une  petite  eruption  sudorale  sur  tout  le 
corps  avant  la  vaccination.  — C’etait  I’ete.  — II  grattait  ses  boutons  de 
vaccin,  qui  etaient  en  effet  ecorches,  puis  il  allait  porter  le  virus  avec  ses 
ongles  sur  des  surfaces  depouillees  d’epiderme,  et  il  s’inoculait  ainsi  la 
vaccine. 

Cette  inoculation,  chez  un  enfant  vaccine,  se  fait  avec  une  grande  faci- 
IHe,  mais  il  arrive  un  moment  ou  elle  avorle  completement. 

Vous  avez  ete  temoins  des  experiences  que  je  fais  souvent  dans  mon 
service.  J’inocule  le  vaccin.  Le  qiiatrieme  jour,  je  fais  une  nouvelle  pi- 
qiire  apres  avoir  charge  ma  lancette  sur  une  des  pustules  qui  commen- 
cent  a se  developper;  j’en  fais  autant  chaque  jour,  et  vous  avez  pu  voir 
que,  jusqu’au  neuvieme,  et  quelquefois  jusqu’au  dixieme  jour,  la  vaccine 
se  developpait  la  ou  j’ai  pratique  de  nouvelles  piqiires;  passe  cette  epo- 
que^  elle  ne  se  developpe  plus.  Les  secondes  pustules  n’acquierent  pas 
pourlant  loute  I’ampleur  des  premieres,  et  Ton  constate  que  cedes  qui 
sont  le  plus  rapprochees  du  premier  jour  de  la  vaccination  sont  cedes 
qui  acquierent  le  plus  de  force;  que  les  suivantes  se  denaturent  de  jour 
en  jour,  jusque-Ia  que  cedes  du  neuvieme  et  dixieme  jour  avortent 
peu  apres  s’etre  legerement  enflammees,  tandis  que,  apres  le  dixieme 
jour,  la  piqure  n’a  pas  plus  d’influence  que  si  la  lancette  avait  ete  ebargee 
de  pus  appartenant  a un  phlegmon  ordinaire.  — Il  a done  fadu,  pour 
notre  enfant  de  I’hopital  Necker,  que  I’inoculation  qu’il  s’etait  fade  lui- 
meme  eiit  ete  praliquee  au  plus  tard  sept  ou  huit  jours  apres  la  vaccina- 
tion. 

Il  ne  faudrait  pas,  messieurs,  confondre  I’eruption  generate  de  pustules 
dont  jeviens  de  vous  parler,  et  qui  est  un  fait  tout  a fait  exceptionnel, 
avec  une  eruption  secondaire  de  la  vaccine  qui  s’observe  au  coniraire 
trfes  communement,  et  qui  a pu  etre  interpretee  diversement  par  les  me- 
decins.  Le  septieme  jour  de  la  vaccination,  au  plus  lard  le  hiiilieme  jour, 
une  fievre  s’allume,  analogue  a la  fievre  de  maturation  de  la  variole.  Ou 
suppose  alors  que  cede  fievre  est  symptomatique  de  I’inflammation  tres 
vive  qui  se  developpe  autour  de  chaque  pustule  et  de  I’engorgement  des 
ganglions  lympliatiques  de  I’aissede.  Cette  interpretation  est,  je  Tavouc- 
rai,  cede  qui  me  semble  la  plus  nalurede.  — On  aurait  pu  penser  aussi 
qu’ede  n’etait  rien  autre  chose  que  la  fievre  d’invasion  de  la  maladie  ge- 
nerate i laquede  donnait  lieu  rintussusceplion  du  virus  vaccin,  exacte- 
inent  comme  la  fievre  du  liuiti6me  et  du  neuvieme  jour,  apres  I’inccula- 
tion  de  la  variole,  n’est,  en  fin  de  comptc,  que  la  fievre  d’invasion  de  la 
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variole  qui  va  se  developpcr,  et  nullemenl  Ic  sympldmc  tie  riaflammalion 
qiii  s’est  manifeslee  aulour  de  la  pustule  cl’Iuoculalion. 

Enfin,  se  plafant  a ce  point  de  vue,  on  est  oblige  d’accepter  que  la 
fievre  vaccinale  n’a  pas  comme  consequence  necessaire  reniplion  culanes 
generale,  contrairement  a ce  qui  se  passe  pour  la  variole  et  la  rougcole, 
par  exemple.  Mais  comme  rmniption  vaccinale  secondaire  apparall  fori 
souvent,  et  que  durant  I’ele  il  y a au  moins  autant  d’enfants  qui  en  soul 
atleints  qu’il  y en  a qui  ne  I’eprouvent  pas,  on  pent  se  demander  si  la 
fievre  iniliale  vaccinale  sans  interruption  ne  peul  pas,  jusqu’a  un  certain 
point,  etre  assimilee  a la  fievre  scarlalineuse  qui,  ainsi  que  je  vous  le 
dirai  un  jour,  n’est  pas  toujours  suivie  de  la  manifestation  de  rexanlheme 
specifique. 

Enfin  on  pent  accepter,  sans  aller  chercher  des  explications  plus  on 
moins  hypolheliques,  que  I’eruption  du  dixieme  et  du  onzieme  jour  de  la 
vaccine  n’esl  rien  autre  chose  que  cet  exantheme  si  commun  chez  les 
enfants  qui  out  un  point  de  suppuration  quelque  part  et  qui  ont  en  meme 
temps  de  la  fievre  el  ties  sueurs  abondantes. 

En  effet,  messieurs,  I’eruption  vaccinale  secondaire  ne  differe  en  rien 
de  ce  que  j’ai  appele  les  eruptions  sudorales,  dont  je  comple  vous  entre- 
tenir  dans  I’une  de  nos  prochaines  conferences.  Elle  consiste  en  un  exan- 
tlieme  morbiliforme,  scarlaliniforme,  presque  toujours  tres  fugace,  quel- 
<{uefois  pourlanl  prenant  la  forme  plus  severe  de  I’eczema  aigu,  de 
I’eczema  impetigineux,  et  conslituant  le  premier  anneau  d’une  chaine 
bien  longue  de  ces  suppurations  de  la  peau  el  des  membranes  muqueuses 
qui  ont  ete  la  cause  de  I’espece  de  reprobation  dont  la  vaccine  est  encore 
I’objel  tie  la  part  de  gens  prevenus  et  ignoranls. 

Revenons  maintenant,  messieurs,  aux  autres  conditions  qui  modifient 
la  vaccine. 

En  appauvrissant  I’economie,  en  affaiblissant  la  constitution,  les  mala- 
dies ebroniques  dont  est  atteint  I’individu  que  Ton  vaccine  le  placent 
necessairement  dans  des  conditions  peu  favorables  au  developpement  du 
vaccin.  Les  jeunes  enfants  qui  ont  lierite  de  la  syphilis  sunt  aples  a rece- 
voir  I’inoculation  vaccinale,  soit  que  la  syphilis  reste  encore  cliez  eux  a 
I’etat  latent,  soit  au  contraire  qu’ils  portent  tleja  des  manifestations  evi- 
denles  de  la  diathese.  Pour  ne  point  entrer  dans  de  trop  longs  details  a 
ce  sujet,  je  vous  ferai  remarquer,  a I’appui  de  celte  assertion,  que  souvent, 
dans  mon  service,  vous  avez  vu  le  vaccin  se  developper  regulierement 
chez  des  enfants  qui  plus  lard  devaient  presenter  les  symptornes  d’line 
syphilis  lieretlilaire,  et  chez  d’aulres  qui  enlraient  a I’hopilal  pour  y etre 
soignes  d’accidents  syphililiques,  plaques  muqueuses,  psoriasis  ou  ru- 
pia,  etc.,  etc.  La  syphilis  ne  fait  done  pas  obstacle  au  developpement  de 
la  vaccine.  Le  contraire  a lieu  pour  les  fievres  cruptives. 

La  rougeole  el  la  scarlatine  survenant  dans  le  cours  de  la  maladie,  Par- 
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retcnl  dans  sa  marclie,  ef  celle-ci  ne  reprend  son  cours  qu’apres  la  dis- 
pai'ilion  de  rexantlierae. 

La  variole  et  la  vaccine  s’excluant  I’une  l’autre,il  semblaitrationnel  de 
croire  qiie  ces  deux  maladies  pouvaient  exister  simultanement.  Or  I’ex- 
perience  a demontre  que  I’incompatibilile  ne  se  manifeste  que  du  cin- 
qnieme  au  seplienie  jour  d’une  vaccine  legitime.  Si  dans  les  premiers 
jours  de  la  vaccination,  I’economie  se  trouve  sous  rinHuence  du  virus 
variolique,  qu’elle  Tail  refu  par  contagion  on  par  inoculation,  vaccin  et 
variole  naissent  et  se  developpent  simultanement  sans  s’influencer  en 
aucune  maniere.  Les  experiences  de  Woodville  ne  laissent  point  de  doute 
a cet  egard,  et  M.  Bousquet  rapporte  que  le  professeur  Leroux  a vu  un 
bouton  de  vaccine  comme  implante  au  centre  d’un  bouton  varioleux.  « II 
inocula  separement  les  deux  virus;  le  vaccin  donna  la  vaccine  avec  tons 
ses  avantages;  le  virus  va.  iolique  communiqua  la  variole  avec  tons  ses 
dangers.  » Nous  avons  eu  nous-meme  occasion  de  constater  ce  develop - 
pement  simultane  des  deux  maladies.  Je  sais  bien,  et  je  dois  vous  le  dire, 
que  des  fails  contradictoires  a ceux  dont  j’ai  ete  temoin  ont  ete  publics. 
Ainsi,  dans  des  experiences  qu’il  a entreprises  pendant  une  epidemic  de 
variole  et  de  varioloide,  un  medecin  de  Dunkerque,  M.  le  docteur  Zan- 
dyck^,  est  arrive  a celte  conclusion  que,  en  vaccinant  des  individus  pen- 
dant la  periode  d’incubation  de  la  variole,  celle-ci  elait  toujours  moditiee 
et  prenait  les  allures  de  la  varioloide,  dont  elle  presentait  les  caractercs. 
Des  experiences  analogues  avaient  ete  failes  ; les  memes  resultats  avaient 
ete  obtenus  par  MM.  Bayer,  Herard  et  Tardieu.  Ce  dernier  a meme 
cite  un  cas  oii  il  avail  vu  reussir  la  vaccination  pratiquee  au  debut  de 
I’eruption  variolique.  Bien  que  ce  fait  soil  unique,  M.  Zandyck  n’en  con- 
seille  pas  moins  de  vacciner  dans  ces  conditions,  car  il  est  convaincu  que 
les  dangers  ne  sont  jamais  imputables  a la  vaccine,  mais  a la  variole 
seule  ou  compliqiiee  : assurement  il  a raison.  Quant  aux  observations 
dans  lesquelles  le  medecin  de  Dunkerque  a constate  le  developpemenl 
simultane  des  deux  maladies,  il  pretend  que  celle-la  seule  des  deux  erup- 
tions qui  a la  priorite  d’invasion  indiience  I’autre,  mais  n’en  est  point 
influenc6e.  Je  vous  ai  dit  que  les  experiences  de  Woodville,  de  Bousquet, 
les  miennes  propres,  demonlraienl  que  variole  el  vaccine  se  developpaient 
simultanement  sans  s’influencer  Tune  I’autre;  mes  observations  sonl  confi 
rmees  par  celles  que  M.  Marc  d’Espine  a consignees  dans  un  memoiro- 


que  vous  trouverez  dans  les  Archives 
1859. 


de  mMecine  pour  juin  et  juillet 


Derni^remenl  encore  vous  en  aviez  sous  les  yeux  un  nouvel  exemple  : 
Un  jeune  enfant  de  deux  mois  contracta  dans  nos  salles  la  variole  en 


1.  Zandyck,  Essai  sur  I’epidemie  de  variole  el  de  varioloide  qui  a regne  d Dunkerque 
tn  1848  et  1849,  Paris,  1857. 
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m^me  temps  que  sa  mere.  Celle- ci,  bieii  quo  non  vaccinee,  eul  nne 
variole  discrete  qui  marcha  a la  fagon  des  varioles  modifiees;  mais  I’en- 
fant  snccombait  le  onzieme  jour  de  sa  maladie  avec  une  eruption  con- 
lluente.  II  avaitcependant  cle  vaccine  le  deuxifemeou  le  troisiemejour  de 
la  periode  d’inciibalion  de  la  variole;  son  vaccin  avait  eu  une  marcbe 
parfaitement  reguliere,  loutefois  sur  six  piqures  un  seul  bouton  s’etait 
developpe.  Le  huitieme  jour,  epoque  a laquelle  rien  ne  peimeltail  de 
penser  que  renfant  couvait  la  variole,  deux  nouvelles  piqures  ayant  ete 
praliquees  au-dessous  de  la  premiere  pustule  d’inoculation,  deux  nou- 
veaux  boutons  se  developperent  regulierement.  Ce  ne  fut  que  le  troisieme 
jour  de  I’eruption  varioleuse  que  toutes  les  pustules  d’inoculation  vacci- 
nale  furent  modifiees  dans  leur  evolution ; elles  devinrent  le  siege  d’he- 
morrhagies  qui  s’etendirent  au  tissu  cellulaire  ambiant,  et  reccbymose 
sous-vaccinale  acquit  une  durete  tres  grande.  Dans  ce  cas,  vous  venez 
de  le  voir,  la  vaccine  ne  fut  d’aucun  benefice  pour  le  malade,  et  ne  I’em- 
pecba  point  de  succomber  a uiie  variole  conOuente;  il  esl  juste  toutefois 
de  faire  remarquer  que  cet  enfant  n’avait  que  deux  mois,  et  que  le  pro- 
nostic  de  la  variole,  de  meme  que  celui  de  I’erysipele,  est  presque  tou- 
jours  fatalement  morlel  a cet  age. 

En  opposilion  a ce  fait  malbeureux,  je  dois  vous  en  rappeler  un  aulre 
que  plusieiirs  d’enire  vous  out  ete  a meme  d’observer  en  1861,  et  qui 
viendrait  a I’appui  de  ropinion  soulenue  par  MM.  Zandyck,  Layer,  Ile- 
rard  et  Tardieu.  Le  sujet  de  celte  observation  etait  encore  un  jeune  en- 
fant, mais  un  enfant  de  onze  mois.  L’inoculation  vaccinale  que  nous 
avions  praliquee  dans  la  periode  d’incubation  d’une  variole  avail  ete  en- 
rayce  dans  sa  marcbe  jusqu’au  huitieme  jour,  c’est-a-dire  que  les  papu- 
les avaient  apparu  le  cinquieme  jour  seulement,  et  que  les  pustules  s’e- 
taient  developpees  avec  une  extreme  lenteur.  Le  huitieme  jour,  renfant 
avait  ete  pris  de  lievre,  de  vomissemenls,  dediarrhee  qui  dura  deux  jours, 
lorsque  le  troisieme  apparut  I’eruplion  varioleuse.  Elle  suivit  son  cours 
normal  jusqu’au  cinquieme  jour,  epoque  a laquelle  les  pustules  devin- 
rent seclies  et  croiileuses.  La  variole  avait  done  etc  modifiee  par  le  vac- 
cin qui,  le  jour  meme  de  I’eruplion  varioleuse,  s’elait  monlre  sous  forme 
de  belles  pustules  et  suivit  une  marcbe  reguliere. 

En  derniere  analyse,  et  pour  en  finir  avec  la  question  qui  nous  occupe, 
lorsqu’on  veut  propager  une  vaccine  legitime,  apte  a faire  jouir  de  I’im- 
munite  qu’elle  confere  ordinairement,  il  faut  reclierclier  le  virus  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  a son  activite,  le  prendre  sur  des  enfants 
bien  portants,  bien  constilues,  choisir  les  pustules  belles,  larges,  de  bcl 
aspect,  bien  lleuries,  si  Ton  veut  me  passer  I’expression,  du  cinquieme 
au  septiemejour  de  leur  developpement. 

Quoi  qu’il  en  soil,  messieurs,  et  si  nous  tenons  comptc  de  tonics  les 
conditions,  de  toutes  les  circonstances  sur  lesquclles  je  viens  d’appeier 
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vo!rj  altenlion,  il  est  inconlestable  li’iibord  que  la  vaccine  anoniale,  (jui 
est  a la  vaccine  cc  que  la  variole  modiliee  est  a la  variole,  est  aujour- 
d’hui  beaucoiipplus  commune  qu’au  commencement  de  ce  siecle;  d’autre 
part,  tons  les  vaccinateurs  ont  vu  et  j'ai  vu  pour  mon  compte  un  assez 
crand  nombre  de  vaccines  parraitement  reguli6res,  developpees  chez  des 
’■ulividus  anterieurement  vaccines.  Or,  chez  ces  derniers,  la  legitimile 
d’une  premiere  vaccine  etait  demontree  par  ce  fait  que  Timmunite  avait 
dure  plusieurs  annees;  que  vainement  on  avait  jusque-la  essaye  d’ino- 
cu I er  de  nouveau  la  vaccine;  que  les  individus  vaccines  avaient  pu  tra- 
verser impunement  des  ^pidemies  de  variole,  et  que  la  possibilile  d’une 
vaccination  nouvelle  ne  se  produisait  que  beaucoup  plus  tard. 

G’est  assurement  en  vaccinant  de  bras  a bras  qu’on  aura  le  plus  de 
chance  de  succes.  Toutefois,  comme  on  n’a  pas  toujours  sous  la  main 
des  pustules  vaccinales,  on  est  le  plus  souvent  force  de  faire  usage  du 
vaccin  conserve. 

Je  n’enumererai  pas  ici  les  moyens  imagines  pour  arriver  a cette  con- 
servation de  la  lymphe  vaccinale.  Vous  connaissez  celui  qiii  consiste  a la 
charger  entre  deux  plaques  de  verre  de  2 a 3 centimetres  carres  et  parfai- 
tement  plates;  le  vaccin  desseche  entre  ces  deux  plaques  intimement  ap- 
pliquees  I’une  sur  I’autre  se  conserve  ainsi  assez  bien  a I’abri  du  contact 
de  I’air  et  a I’abri  de  la  lumiere,  lorsqu’on  a soin  d’envelopper  ces  pla- 
ques, comme  on  le  fait,  d’une  lame  d’etain.  Le  moyen  que  je  prefere 
consiste  ienfermer  le  virus  vaccin  dans  des  tubes  capillaires,  et  non  pas 
dans  ces  tubes  renfles  d’une  ampoule,  moyen  detestable,  car  on  ne  par- 
vient  jamais  a les  remplir,  de  telle  sorte  que  le  virus  recueilli,  n’etant 
pas  a Tabri  du  contact  de  I’air  que  le  tube  contient,  ne  se  conserve  pas. 
Je  parle  done  des  tubes  strictement  capillaires  : vous  nous  avez  vu  bien 
des  fois  nous  en  servir,  et  le  precede  est  des  plus  simples. 

Pour  les  remplir,  on  ouvre  une  pustule  vaccinale,  en  praliquant  sur 
I’epiderme  souleve  detres  legeres  scarifications  ; on  voit  alors  suinter  des 
petites  gouttelettes  de  serosite;  on  les  recueille  en  promenant  a la  sur- 
face de  la  pustule  I’extremite  du  tube  que  Ton  tient  presque  horizontale- 
ment.  Parle  faitde  la  capillarite,  le  liquide  est  aspire.  Ou  continue  I’o- ^ 
peration  jusqu’a  ce  que  le  lube  soil  a peu  pres  plein.  Alors  on  le  ferine,  ^ 
en  presentant  a la  flamme  d’une  bougie  d’abord  celle  des  exlremiles  par 
laquelle  I’aspiration  s’est  faite,  puis  I’autre.  \ 

Pour  en  retirer  le  vaccin,  quand  on  veut  en  faire  usage,  il  suffit  de 
briser  les  deux  extremites  du  tube,  et  de  souffier  par  I’une  tenue  entre 
les  levres,  tandis  que  I’aulre  est  dirigee  sur  I’ongle  du  pouce,  ou  bien  sur 
une  lancette  ou  lagouttelette  se  depose. 

Quant  a I’operation  de  la  vaccination,  il  n’est  pas  besoin  de  la  decrire. 
Vous  savez  tous  comment  elle  se  pratique;  vous  savez  aussi  le  lieu  d’e- 
lection  habituellement  pris  pour  iiioculer  le  vaccin.  Deux  parliculariles 
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iu3cessaires  a iiuliquer  vont  scales  m’occupcr  ici,  L’une  a trait  au 
nombre  des  piqures  qu’il  faul  faire;  la  scconde,  a des  modifications  a 
(3tablir,  snivant  certaines  circonstances,  relalivement  au  lieu  liabituel 
d’eleclion. 

Combien  faut-il  faire  de  piqiires?  Cette  question  n’est  pas  iudilTerente. 
Bien  qu’uneseule  pustule  vacciiialesoit  ordinairementsuffisante  pour  que 
rimmunite  de  la  variole  soit  acquise,  cependant  les  travaux  d’Eichborn 
ont  montre  que  cette  iinmunitc  pouvait,  dans  ce  cas,  n’etre  pas  parfaite. 
Dans  ces  derniers  temps,  un  medecin  anglais,  le  docteur  Marson,  a con- 
firme  de  la  faQon  la  plus  peremptoire  les  opinions  du  pathologisle  :idc- 
mand.  11  a constate,  a I’aide  de  releves  statisliques  bien  fails,  que  les  iii- 
dividus  affectes  de  variole,  bien  qu’ayaiit  etc  autrefois  vaccines,  prenaient 
cette  maladie  d’autant  moins  grave  et  d’autant  plus  fortement  modiflee, 
qu’ils  presentaient  les  cicatrices  plus  nombreuses  d’une  vaccine  antece- 
dente.  J’emprunte  a mon  am*i  le  docteur  Lasegue  le  resume  des  observa- 
tions du  docteur  Marson.  Sur  768  varioleux  portant  une  seule  cicatrice 
vaccinate,  550  eurent  la  varioloide,  3 moururent,  ce  qui  donne  une  pro- 
portion de  mortalite  de  3,9  pour  1000.  Sur  608  malades  portant  deux 
cicatrices  vaccinales,  486  eurent  la  varioloide,  un  seul  mourut;  la  mor- 
talit(^  totale  a doncete  ici  de  1,6  pour  1000.  Sur  187  malades  ayant  trois 
cicatrices  vaccinales,  155  eurent  une  variole  modifiee.  Enfin,  sur 
individus  presentant  quatre  cicatrices  vaccinales  et  plus,  182  eurent  la 
varioloide,  pas  un  ne  succomba.  Ces  chilfres  parlent  suffisamment  baut, 
et  cette  demonstration,  qui  vient  s’ajouter  a d’autres,  quoique  moins  d(3- 
cisives,  ne  saurait  laisser  aucnn  doute  sur  Fimportance  du  nombre  des 
pustules  vaccinales. 

11  est  encore  un  prejuge  centre  lequel  je  veux  vous  mettre  en  garde. 
C’est  celui  qui  consiste  a defendre  de  laver  ou  de  baigner  I’enfant  le  jour 
de  la  vaccination  et  dans  les  jours  qui  suivent.  Des  experiences  pratiquees 
en  1863,  par  M.  le  docteur  Peter,  alors  mon  chef  de  clinique,  maintenant 
mon  collegue  dans  les  hopitaux  et  professeur  agrege  de  cette  Faculte, 
montrent  I’inutilite  de  ces  precautions.  Par  mon  conseil,  M.  Peter,  apres 
avoir  fait  trois  piqures  vaccinales  a chaque  bras,  lavait  aussitot  le  bras 
droit  a grande  eau  et  en  frottant  vigoureusement.  Or,  non  seulement 
jamais  I’eruption  vaccinale  n’a  manque  de  se  produire  au  bras  droit  de 
CCS  enfants;  mais,  par  un  (jlrange  liasard,  le  plus  souvent  les  pustules 
litaient  plus  nombreuses  ou  plus  belles  au  bras  qui  avait  ct6  lave  qu’ii 
celui  qui  ne  I’avait  pas  etc.  L’expcirience  a (He  rep(ilce  sur  plus  de  soixante 
enfants;  et,  comme  elle  a toujours  donne  des  rosullats  identiqnes,  j’en 
conclus  que  yous  ne  devez  pas  vous  associer  a ces  pueriles  prohibitions, 
rclativement  aux  soins  de  propret(j  apres  la  vaccination.  Comment,  d’ail- 
leurs,  pourrait-on  croire  que  Tabsorption  du  virus  vaccin  serail  emp(iclu>e 
par  un  bain  ou  une  lotion,  alors  que  les  experiences  faites  en  1862  par 
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M.  le  doctcur  Marlin  demonlreul  (luc  la  cautcrisalion  n’arrele  pas 
celte  absorplion?  Ce  jeune  miklecin,  alors  interne  a I’liospice  de 
Saint-Lazare,  appliqua  dn  cansliqne  de  Vienne  sur  les  piqiires  d’ino- 
cnlalion  vaccinale  quelques  minutes  apres  les  avoir  pratiqiiees,  et 
cette  cauterisation  profonde,  qui  einpecha  I’apparition  des  pustules  vac- 
cinales,  ne  prevint  pas  I’absorption,  ainsi  que  le  demontra  Vimmunite 
acquise  par  le  sujet,  sur  lequel  une  nouvelle  inoculation  de  vaccine  ne 
put  rtnissir*. 

Relativement  au  lieu  d’election  de  I’inoculation  et  des  modifications  a 
apporler  a la  regie  habituellemenl  suivie,  je  veux  vous  parler  de  la  vac- 
cination comme  moyeii  curatif  des  ncevi  materni  vasculaires. 

Cette  methode  de  iraitement  des  lumeurs  crectiles,  appliquee  en 
Anglelerre  par  Hodgson,  Earle,  Gumming,  mentionnee  par  un  grand 
nombre  de  medecins  franpais  et  mise  en  usage  par  quelques-uns  d’entre 
eux,  en  particulier  par  Baudelocque,  MM.  Rayer,  Velpeau,  Bousquet, 
Paul  Guersant,  Pigeaux,  Lafargue  (de  Saint-Emilion),  Costilhes,  Laboul- 
bene,  Marjolin,  Blache,  etc. ; celte  methode  otTre  Ic  double  avantage  de 
conferee  Pimmunite  vaccinale  lout  en  debarrassant  I’enfant  d’une  affection 
qui,  plus  tard,  pourrait  prendre  un  plus  grand  developpement  et  devenir, 
sinon  une  maladie,  du  moins  une  infirmite  serieuse.  Vous  lirez,  dans  les 
Archives  g&nerales  de  medecine  pour  le  mois  de  mai  1856,  une  iiile- 
ressante  note  de  Legendre  sur  ce  sujet  eminemment  pratique.  Notre 
regrettable  confrere,  en  publiant  un  fait  dont  il  avail  ete  lemoin,  a for- 
mule  quelques  regies  pour  I’application  de  cette  methode.  C’est  d’abord, 
dit-il,  de  s’enquerir,  avant  de  vacciner  un  enfant,  s’il  ne  porle  pas  un 
nsevus ; car,  on  le  congoit,  il  est  necessaire,  avant  toute  chose,  qu’une 
vaccine  anlecedente  ne  vienne  pas  empecher  le  developpement  de  celle 
que  Ton  doit  pratiquer.  Uiie  fois  I’existence  de  la  tumeur  erectile  con- 
slalee,  il  faut  faire  I’inoculation.  On  pent  bien  de  celte  fagon  agir  sur  des 
nsevi,  qui  auraient  pu  disparaitre  spontanemenl;  mais  cela  n’a  aucun 
inconvenient,  car  a cote  de  ces  disparitions  spontannees  des  tumeurs 
erecliles,  on  rencontre  souvent  des  cas  oii  de  simples  taches  vasculaires, 
a peine  saillajites  et  semblables  a des  morsures  de  puce,  sonl  devenues 
des  tumeurs  larges  et  volumineuses. 

La  guerison  de  ces  nsevi  s’operant  en  vertu  d’un  travail  inOammatoire 
qu’ils  subissent  par  le  fail  du  developpement  des  pustules  vaccinales,  plus 
la  tumeur  sera  elendue,  plus  les  piqures  d’inoculalion  devront  elre  mul- 
tipli^es.  Il  est  important  aussi,  par  consequent,  que  toutes  ces  pustules 
se  developpent  franchement,  et  d^s  lors  on  preferera,  pour  ces  cas,  les 
vaccinations  de  bras  a bras  avec  du  virus  d’une  grande  activilCj  c’esl-a- 
dire  du  cinquieme  ou  du  sixieme  jour.  Ces  piqures  doivent  elre  failcs 

1.  Michel  Peter,  lies  maladies  virulenles  eomparees,  1863,  p.  17. 
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seulement  do  fagon  a n’intercsser  fjiie  Ic  roseau  lymplialiqiie  superficiel 
do  la  poau ; on  aura  soin  do  charger  la  Inncelle  chaque  fois.  Pour  eviler 
les  hemorrhagies  qui  sont  a craindre  lorsque  la  tumour  est  tres  vascu- 
laire,  on  pout  remplacer  la  lancette  par  une  aiguille  ou  par  un  instru- 
ment piquant  extremement  fin,  quo  plusieurs  medecinsont  fait  fabriquer 
a cette  intention.  On  a conseille  de  faire  les  inoculations,  non  sur  la 
tnmeur  elle-rneme,  mais  autour  d’elle.  On  oblient  ainsi  une  serie  de 
pustules  qui,  en  se  developpant  en  partie  sur  la  peau  saine,  en  partie 
sur  le  nsevus,  circonscrivent  celui-ci,  I’envahissent,  y determinent  une 
innammalion  dont  le  resultal  definitif  est  la  guerison.  A la  place  de  la 
tumeur,  on  voit,  quand  tombent  les  croiites  vaccinales,  une  cicatrice 
unie  et  completement  blanche,  ou  bien  parsemee  encore  de  quelques 
points  rouges,  mais  rares,  isoles,  sans  saillie,  de  I’etendue  a peine  d’une 
tres  petite  tete  d’epingle,  et  dont  le  developpement  ulterieur  est  rendu 
impossible  par  le  tissu  cicatriciel  sur  lequel  ils  reposent.  Cette  derniere 
maniere  de  proceder,  applicable  aux  tumeurs  du  tronc  ou  des  membres, 
ne  Test  plus  a cellesdela  face;  car,  dansces  cas,  on  aurait  une  cicatrice 
plus  etendue,  plus  peut-etre  que  ne  I’etait  la  tumeur  elle-meme. 


§ 3.  — Vaccine  modifiee.  — Regeneration  du  vaccin.  — Revaccinalion, 

Proces  dc  la  vaccine. 

J’ai  dit  que  je  reviendrais  sur  la  question  de  la  fausse  vaccine^  qu’il 
est  indispensable  de  connaitre,  puisqu’on  pent  la  confondre  avec  la  veri- 
table. Nous  en  emprunterons  la  description  a M.  Bousquet : 

« Tandis  que  la  bonne  vaccine  debute  a peine  a la  fin  du  troisieme 
jour,  la  mauvaise,  beaucoup  plus  precoce,  se  montre  des  le  premier  ou 
le  deuxieme  jour  de  I’insertion;  en  sorte  qu’on  pent  dire  qu’elle  s’en 
separe  des  les  premiers  jours.  Mais  ce  signe  a lui  seul  ne  suffit  pas  pour 
les  distinguer.  La  fausse  vaccine  est  quelquefois  si  rapide,  qu’elle  ne 
fait  que  paraitre  et  disparaitre;  d’autres  fois  elle  s’annonce  par  un  petit 
tubercule  plus  sensible  a I’oeil  qu’au  toucher.  Ce  tubercule  grandit  jus- 
qu’au  quatrieme  ou  cinquieme  jour,  etlaisse  encore  lemedecin  incertain 
sur  ses  suites  ; mais  le  lendemain  ou  le  suilendemain,  au  lieu  de  se 
developper,  il  s’arr^te,  palit  et  se  seche ; d’autres  fois,  il  va  plus  loin 
encore,  et,  dans  son  rapide  developpement,  il  conserve  toujours  la  forme 
conique  et  globuleuse,  signe  certain,  selon  moi,  de  la  fausse  vaccine, 
comme  I'aplaiissement,  la  depression  de  la  pustule  forment  le  caractere 
specifique  de  la  vraie. 

» L’aspect  de  la  fausse  pustule  est  tantbt  rouge  et  tantOt  jaunMre. 
Jamais  elle  ne  prend  cet  aspect  brillant,  cet  eclat  argente  qui  caracterise 
la  vaccine  preservatrice.  Sa  forme  est,  sinon  irreguliere,  du  moins  mal 
circonscrile.  Arrivee  au  quatrieme,  cinquieme,  sixieme,  septi6me  jour. 
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car  la  faiisse  vaccine  n’a  rien  cle  fixe,  rien  de  rc^glc,  elle  jaunil,  suppiire 
et  se  seclie.  » 

Ajoulons  qiie  la  fausse  vaccine  est  soiivent  accompagnee,  comme  phe- 
nomenes  locaux,  d’line  indurolion  inflammaloire  dii  tissu  celliilaire  sons- 
jacent,  d’un  prurit  desagreahle  dans  les  parties  malades,  d’engorgement 
et  de  douleur  dans  les  ganglions  axillaires;  comme  symptomes  generaux, 
de  malaise,  de  cephalalgie,  quelqiiefois  de  fi6vre.  Les  croutes  qui  se  sont 
form6es,  moins  epaisses,  moins  larges  qiie  celles  de  la  vraie  vaccine, 
laissent,  en  general,  apres  leur  chute,  de  simples  taclies  a la  peau  an 
lieu  de  cicatrices. 

II  est  encore  une  autre  espece  de  fausse  vaccine,  ou,  pour  mieux  dire, 
de  vaccine  avorlee  : c’est  celle  qui  se  produit  lorsque  le  developpement 
normal  des  pustules  de  vraie  vaccine  est  arrete  ou  gene,  soit  parce  que 
I’cnfant  s’est  gratle  et  a ecorche  ses  boutons,  soit  lorsque  ceux-ci  ont  ete 
comprimes  par  des  vetements  trop  etroits,  ou  tourmentes  par  des  ma- 
noeuvres hors  de  propos.  Dans  ce  cas  la  suppuration  survient  immediate- 
menl;  la  pustule  jaunit,  se  gonfie,  et  la  lymphevirulente  qu’elle  contenait 
disparail. 

L’expression  de  fausse  vaccine,  dont  nous  venous  de  nous  servir,  n’est 
pas  parfailement  regnliere.  — II  n’y  a pas  plus,  mes.sieurs,  de  fausse 
vaccine  que  de  fausse  variole.  Quand  I’economie  n’est  pas  apte  a recevoir 
et  a developper  les  virus  de  la  petite  verole  ou  du  cow-pox,  la  piqiire 
d’inoculation  ne  produit  rien  de  plus  qu’une  piqure  faite  avec  le  pus  d’un 
phlegmon ; quand  I’aptitude  n’est  qu’incomplete,  il  se  produit  une  vac- 
cine qui  avorte  au  bout  de  quelques  jours;  quand  I’aptitude  est  encore 
plus  grande,  la  vaccine,  plus  rapide  dans  son  evolution  que  dans  I’elat 
normal,  prend  n^anmoins  des  caracteres  qui  se  rapprochent  beaucoup  de 
la  vaccine  reguliere;  mais  elle  s’eleint  plus  promptement.  En  un  mot, 
il  existe  une  vaccine  modifiee  comme  il  existe  une  variole  modifiee. 

Nous  avons  indique  les  moyens  de  propager  une  vaccine  legitime,  apte 
a faire  jouir  I’individu  auquel  on  la  donne  de  I’immunite  de  la  variole: 
nous  avons  dit  les  moyens  de  s’opposer  a la  degenerescence  du  virus; 
mais  est-il  possible  de  le  r^generer  lorsqu’il  a perdu  de  son  activitc  pre- 
miere? Assurement  la  chose  serait  facile,  si  Ton  pouvait  toujours  relroii- 
ver  la  source  qui  I’a  d’abord  fourni,  si  Ton  pouvait  toujours  revenir  au 
cow-pox  de  la  vache.  Malbeureusement  il  n’en  est  point  ainsi.  Nous  nous 
sommes  demande  si,  dans  les  conditions  ou  nous  sommes  places,  on  n’ar- 
riverait  pas,  par  certains  precedes,  a cette  regeneration  si  desirable  de  (a 
vaccine;  nous  nous  sommes  demande  si  Ton  n’y  arriverait  pas  en  prc- 
nant  du  vaccin  dans  les  meilleures  conditions  d’activite  possible  et  en 
I’inoculant  successivement  k desindividus  prcsentant  aussi  les  conditions 
les  plus  favorables  a son  developpement,  nous  proposant  de  faire  pour 
la  vaccine  ce  que  les  horticulteurs  font  pour  les  plantes,  lorsque,  de 
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graines  tl’espeoes  veg6lales  les  plus  simplc=,  ils  obliennent,  par  genera- 
tions successives,  des  varietes  de  plus  en  plus  belles,  en  confiant  loujours 
des  semences  clioisies  a des  terrains  de  choix. 

Les  fails  d’inoculation  varioliriue  que  j’avais  observes  aver.  M.  Delpech 
venaient  al’appui  do  cetleidee.  Une  jeune  fille  ^igeede  dix-sept  ans,  vac- 
cinee  jadis  par  moi,  6tait  entree  dans  mon  service  de  I’liOpilal  Necker, 
atteinle  d’une  variole  benigne.  Sur  cette  jeune  fdle  je  pris  du  pus  vario- 
lique,  je  I’inoculai  par  line  seule  piqiire  a un  enfant  non  vaccine;  la 
pustule  de  I’inoculation  se  developpa  sans  produire  d’aulre  eruption.  Un 
deuxieme  enfant  fut  inocule  avec  le  pus  du  premier  ; la  pustule  se  deve- 
loppa de  m^me,  mais  ici  elle  fut  accompagnee  d’une  eruption  secondaire 
assez  discrete.  Un  troisieme  enfant  fut  inocule  avec  du  pus  recueilli  sur 
le  second,  I’eruption  fut  encore  plus  abondante.  Enfina  la  cinquieme  ge- 
neration, je  vis  survenir  une  eruption  confluente  : la  variole  etait  rege- 
neree. 

Pourquoi  n’en  eut-il  pas  ete  de  ineme  du  vaccin?  Des  experiences  fu- 
rent  institueessous  mesyeuxpar  M.  Truchetet  dansles  salles  de  la  clinique 
que  je  dirige  aujourd’hui.  On  recueillit  au  sixieme  jour  le  vaccin  dont 
nous  disposions,  e’est-a-dire  du  vaccin  faible  qui  ne  devenait  papuleux 
que  du  troisieme  au  quatrieme  jour,  pustuleux  le  sixieme,  s’entourait  de 
I’areole  le  seplieme,  se  dessechait  le  dixieme,  et  dont  les  croiites  tom- 
baient  environ  au  quinzieme.  On  I’inocula  a un  enfant  bien  portant;  puis 
le  prenant  le  cinquieme,  le  quatrieme  jour,  on  le  transmit  successive- 
ment  a des  enfanls  dans  les  meilleurs  conditions  possibles.  Au  bout  d’un 
certain  nombre  de  generations,  il  nous  sembla  que  ce  vaccin  etait  plus 
virulent,  manifestait  plus  t6t  ses  etfets,  terminait  plus  tard  son  evolution 
que  le  vaccin  dont  nous  eliuns  partis.  Ne  voulant  pas  nous  tier  a nos 
illusions,  un  enfant  fut  envoye  a la  mairie  du  XP  arrondissement  pour 
etre  vaccine.  Au  huitieme  jour  on  prit  le  vaccin,  on  I’inocula  au  bras 
gauche  d’un  autre  enfant  bien  portant,  tandis  qu’au  bras  droit  on  insera 
le  vaccin  de  nos  salles.  Plusieurs  enfants  furent  inocules  de  la  meme 
maniere,  et  il  nous  parut  que  noire  vaccin  reg4n&r6  etait  plus  energique 
que  celui  de  la  Ville. 

Ces  experiences,  pour  que  leurs  resullats  repussent  une  sanction  defi- 
nitive, auraient  besoin  d’etre  repelees,  d’etre  generalisees.  Dans  I’etat 
actuel  des  choses,  il  reste  ce  fait  malheureiisement  incontestable,  ii  savoir 
la  degeneration  du  virus  vaccin,  degeneration  qui  tient  peut-eire  uni- 
quement,  comme  nous  I’avons  signaie,  aux  conditions  filcheuses  dans  les- 
quelles  on  pratique  les  inoculations  vaccinates.  En  definitive,  le  vaccin, 
tel  qu’il  est  aujourd’hui,  ne  procurant  plus,  ebez  bien  des  individus, 
qu’une  immunite  lemporaire  au  lieu  de  rimmunitc  absolue  qu’il  scmblait 
avoir  au  commencement  de  ce  siede,  il  est  necessaire  de  recourir  a une 
pratique  depuis  longtemps  preconisee,  celle  des  revaccinations. 
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D6s  les  premiers  temps  de  la  d^coiiverte  de  Jenner,  des  doules,  nous 
avons  eu  I’occasion  de  le  dire,  s’elevaient  deja  en  Anglelerre  sur  les  vcr- 
tus  de  la  vaccine;  dejii  aussi  plusieurs  medecins  avaient  proclamc  la  ne- 
cessite  de  revenir  chez  un  meme  individu  a une  seconde  inoculation  du 
virus  vaccin  apres  un  temps  donne.  Plus  tard,  en  France,  MM.  les  doc- 
teurs  Berland,  Boulu,  Caillot,  Genouil,  limiterent  la  propriele  preserva- 
ti’ice  de  cette  affection  a di.v,  douze,  quatorze,  quinze,  dix-sept,  dix-huit, 
vingtet  vingt-cinq  ans.  En  1825,  Paul  Dubois,  tout  en  reconnaissant  que 
ces  assertions  etaient  fondees  sur  des  faits  en  appareiice  concluanls, 
entreprit  de  les  refuter,  rejelant  comme  inuliles  les  revaccinalions.  En 
1838,  cette  question  importante  fut  mise  a I’ordre  du  jourde  PAcademie 
de  inMecine;  elle  y rencontra  de  nombreux  adversaires,  mais  aussi  elle 
eut  pour  defenseurs  les  hommes  les  plus  eminents,  tels  que  Cliomel  et 
M.  le  professeur  Bouillaud.  Les  conclusions  de  la  commission  chargee  de 
faire  un  rapport  sur  ce  sujet,  conclusions  defavorables  a la  pratique  des 
revaccinalions,  furent  adoptees.  L’Academie  souleva  en  dehors  de  son 
sein  des  protestations  energiques.  Dezeimeris  plaida  chaleureusement, 
dans  son  journal  VExp&rience,  la  cause  que  I’on  croyait  avoir  jugee,  en 
prenant  ses  arguments  dans  des  faits  nombreux  observes  en  France,  dans 
des  statistiques  rigoureuses  recueillies  dans  les  pays  du  nord  de  I’Alle- 
magne.  De  leur  c6te,  MM.  les  docleurs  Fiard  et  Hardy  proteslaient 
centre  la  decision  de  PAcademie  : le  premier  dans  une  lettre  qu’il  adres- 
sait  a ce  corps  savant;  le  second  dans  un  memoire  qu’il  publiait  dans 
VExperience,  et  ou  il  montrait  la  concordance  des  documents  venus 
d’Angleterre  avec  ceux  fournis  par  le  Danemark,  la  Suede,  PAllemagne, 
el  rapportes  par  Dezeimpris. 

Cependant,  dans  les  pays  du  nord  de  PEurope,  en  Allemagne  particu- 
lierement,  les  revaccinalions  etaient  pratiquees  en  grand,  el  deja,  depuis 
Pannee  1823,  aucun  soldat  n’elait  incorpore  dans  Parmeeprussienne  sans 
etre  aussilOt  revaccine. 

Ainsi,  adoptee  a Petranger,  d’abord  condamnee  en  France,  quoique 
vigoureusement  defendue,  quoique  suivie  par  un  grand  noinbre  de  ine- 
decins  des  plus  recommandables,  parmi  lesquels  on  comple  MM.  Favart, 
Bayer,  Robert  et  bien  d’autres,  ensuite  mollement  conseillee,  la  prati- 
que des  revaccinations  fut  enPin  acceptee;  aujourd’hui  elle  est  devenue 
desormais  d’ordre  public,  et  deja  elle  est  prescrite  pour  Parm6e  fran^aise. 
Les  epid^mies  n’ont  que  trop  fait  voir  que  la  variole,  frappant  maintcnanl 
Ires  communement  les  populations,  n’6pargnait  pas  les  individus  vaccines 
depuis  deja  quelque  temps;  que  chez  eux  la  inaladie  se  montrait  d’au- 
tant  plus  grave  que  les  vaccinations  auxquelles  ils  avaient  6le  soumis 
remontaient  a des  epoques  plus  61oign6es. 

L’inHuence  des  revaccinalions  sur  la  marche  de  la  variole  ressort  d’un 
excellent  travail  de  M.  le  docleur  Gintrac  : 
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« Ell  fevi’ior  I85i,  ime  cpidemie  de  variolo  frappail  cliaqiie  jour  un 
grand  nombre  d’iiidividus. 

» Les  vaccinations  el  revaccinations  fnrenl  pva[i(\\iQes  immedialement 
et  d’une  mani6re  gcn6rale,  En  moins  de  dix  jours,  on  atteignit  le  chitTre 
de  180  vaccinations  et  de  712  revaccinations.  Le  resultat  depassa  toutes 
les  esperances.  U4j)id6mie  ful  arrdUe  sur-le-champ. 

))  Voici  les  resultats  de  ces  operations  vaccinales : Parmi  les  180  indi- 
vidus  vaccines  pour  la  premiere  fois,  171  pr4senlercnl  des  pustulesvraies. 
Chez  les  neuf  autres,  I’effet  resta  nul. 

» Voici  maintenant  le  resultat  des  712  revaccinations  : 

» Chez  302  individus,  le  succcs  fut  complet;  les  pustules  se  develop- 
perent  vers  le  quatrieme  jour,  se  remplirent  au  septieme;  au  huitieme, 
s’entourerent  ensuile  d’une  areole  erysipelateuse,  se  dessecherent,  et 
fournirent  des  croules  qui  tomberent  le  vingtieme  jour.  Les  pustules 
avaient  ete  omhiliquees;  elles  avaient  offert  incontestablemeut  tous  les 
caracleres  de  I’^ruplion  vaccinale  legilime. 

» Sur  85  revaccines,  les  pustules  etaient  modifiees;  eiles  survinrent  a 
la  suite  des  piqures  des  le  Iroisieme  jour,  se  remplirent  du  cinquieme  au 
septieme  jour  d’une  lymphe  plastique,  s’entourerent  d’une  areole  rou- 
gealre,  el  quelquefois  memo  provoquerent  un  engorgement  des  ganglions 
lymphaliques  de  I’aisselle.  Ces  pustules  non  omhiliquees  ne  presentaient 
ni  tumeur  ni  induration,  comme  dans  la  vaccine;  elles  ne  laissaient,  lors 
de  la  chute  des  croutes,  aucune  cicatrice  apparente. 

» Cent  dix-neuf  fois,  I’inserlion  du  virus  vaccin  a produit,  dans  les 
vingt-qualre  heures,  un  bouton  pointu  qui  s’est  efface  rapidemenl. 

» Dans  206  cas,  elle  n’a  determine  aucun  effet  sensible  sur  la  peau. 

» Les  individus  vaccines  ou  revaccines,  avec  ou  sans  succes,  ont  ete 
presque  tous  exempts  de  la  variole.  Cinq  seulement  ont  fait  exception  a 
cette  regie;  mais  il  'mnvient  de  dire  que  la  vaccination  n’avait  precede 
qiiede  quelques  jours  t’eruplion  de  la  variole. 

» En  resume,  voici  qiielques-unes  des  conclusions  qui  ressortent  de 
I’ensemhle  des  fails  observes  pendant  cette  epidemie  : 

» La  variole  n’a  pas  frappe  indistinctement  et  au  hasard ; elle  a gene- 
ralement  allaque  les  anciens  vaccines  et  respecte  les  nouveaux.  Si  cette 
epidemie  a montre  que  la  vaccine  n’est  pas  absolumenl  preservatrice, 
ce  que  demontrent  d’ailleurs  tous  les  jours  les  variolcs  sporadiques,  elle 
a montre,  du  moins,  qu’elle  exerce  iine  innuence  salutaire  sur  Tissue 
d’une  vai’iole,  en  abregeant  s.i  dnree  et  en  diminuant  son  danger. 

j)  La  revaccination,  pratiqu^e  d'une  manidre  g&ndrale  en  pleine 
dpidemie,  en  a arrdte  d'eniblde  les  ravages  et  dteint  le  ddveloppement ; 
elle  a prdservd  indub itablem ent , et  ce%ix-ld  mdme  qui  se  trouvaient 
ddja  sous  I'infhience  d'une  incubation  variolique  ont  parujouir  d'un 
certain  degrd  d'inimunitd. 
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^ Ell  fin  les  revaccinations  praliqudes  dans  le  foyer  ^pid6mique,con- 
trairement  aux  craintes  exprimees  par  quelques  medecins,  se  sont 
montrees  d' me  complete  innocuitd.  » 

Ces  resultats  obtenus  par  M.  Gintrac  concordent  remarquablement  avec 
ceux  de  la  pratique  suivie  en  Allemagne,  en  Danemarck  et  eii  Suede. 

Les  releves  des  auteurs  allemamls,  pris  dans  les  anne  s 1834-35-30  et 
37,  etablissent  qu’a  mesure  que  la  pratique  des  revaccinations  s’etendait 
de  plus  en  plus,  les  cas  de  variole  devenaient  de  plus  eii  plus  rares. 

Ainsi  en  1834,  on  avail  coinpte  019  varioleux ; en  1835,  on  n’en  comp- 
tait  que  259;  en  1830,  le  nombre  etail  descendu  a 30;  en  1837,  bien 
qu’il  flit  remonte  a 94,  il  etait  loin  encore  du  chiffre  019. 

D’autres  releves  demontrent  aussi  combien  rimmunite  vaccinale  etait 
devenue  faible  et  temporaire,  et  de  quelle  utilite,  par  consequent,  etaient 
deja,  il  y aplusde  viugt-cinq  ans,  les  revaccinations.  Ces  releves  consta- 
tent  que  sur  44  000  individus  soumis  a une  nouvelle  inoculation  vacci- 
nale, on  avait  obteuu  20  000  vaccines  legitimes;  ce  qui  indiquait  sura- 
bondamment  que  la  moitie  presque  des  sujets  avait  perdu  cette  immuiiite 
vaccinale.  9 000  avaient  eu  des  vaccines  avortees;  cliez  15000  seulement, 
la  vaccine  n’eut  d’autre  elfet  que  de  determiner  une  petite  rougeur  a la 
peau,  au  point  ou  I’inoculation  avait  ete  faite,  rougeur  qui  persistait  entre 
vingl-quatre  ou  trente-six-lieures. 

M.  ledocteur  Marc  d’Espine  (de  Geneve)  est  arrive  a des  resultats  ana- 
logues L 

Une  autre  question  reste  a debattre.  Quelle  est  la  duree  de  rimmunite 
vaccinale ; en  d’autres  termes,  a quel  &ge  convient-rl  de  revacciner  les 
individus?  Faut-il  les  revacciner  plusieurs  fois? 

Deja,  en  1804,  le  docteur  Godson,  elevantdes  doutes  sur  les  proprietes 
preservatrices  de  la  vaccine,  avait  pretendu  que  la  permanence  de  son 
efficacite  ne  s’etendait  pas  au  dela  de  trois  ans;  mais  Jenner,  de  son  cote, 
ayant  inutilement  essaye  d’inoculer  la  variole  a des  individus  qui  avaient 
eu  le  cow-pox,  I’uu  vingt-trois,  I’aiitre  vingt-sept,  le  troisieme  cinquante 
ans  auparavant,  avait  demontre  que  les  effets  de  cette  vertu  preservatrice 
etaient  de  beaucoup  plus  durables.  Toutefuis,  si  dans  les  premiers  temps 
de  la  vaccine  cette  immunite  semblait  avoir  ete  assez  longtemps  perma- 
nente  pour  qu’on  la  crtit  susceptible  de  durer  toute  la  vie,  plus  tard, 
lorsqu’il  fut  reconnu  que  la  vertu  preservatrice  se  perdait  apres  un  cer- 
tain temps,  on  recherclia  quelles  etaient  ses  limites.  Nous  avons  dit  qu’en 
France  les  docteurs  Gaillot,  Boulu,  Berland  et  Genouil  les  avaient  fixees, 
le  premier  k dix  ou  douze  ans,  le  second  a quatorze  ou  quinze  ans,  le 
troisieme  e dix  sept  ou  dix-liiiit  ans,  le  dernier  a vingt  ou  vingt-ciiiq  ans. 
On  ne  pourrait,  a cet  egard,  affirmer  rien  d’absolu  ; car  pour  ma  part, 
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ayant  dans  ma  propre  famille  revacciiie  les  trois  cnfants  de  ma  fille,  j’ai 
VII  la  vaccine  legitime  se  reproduire  Irois  ana  apres  une  premiere  vacci- 
nation, cliez  I’ainde,  &g(5e  alors  de  moins  de  sept  ans,  et  chez  le  second, 
Age  de  cinq  ans  et  demi,  landis  que  chez  le  dernier,  qni  n’avait  pas 
quatre  ans,  le  vaccin  n’a  pas  prislors  queje  lentai  de  lelui  inoculer  pour 
la  seconde  fois. 

Suivant  M.  Marc  d’Espine,  c’est  vers  I’Age  de  dix  a quinze  ans  que  la 
premiere  revaccinalion  doit  etre  pratiquee.  Ainsi  que  la  pratique  genera- 
lisee  de  la  vaccine  a portc,  dit-il,  I’age  du  maximum  de  frequence  de  la 
variole,  du  has  age  et  de  I’enfance  a la  puberte  et  a I’Age  adulte,  ainsi  la 
pratique  generalisee  de  la  revaccination  vers  douze  ou  quinze  ans  pour- 
rait  reculerce  maximum  au  dela  de  (rente  ans,  et  des  lors  on  pent  pre- 
voir  qu’avec  le  progres  des  premieres  revaccinalions,  une  deuxieme 
vers  trente  ans,  et  meme  une  troisieme  vers  quarante  ans,  deviendront  un 
jour  necessaires. 

. Me  fondant  sur  les  faits  que  j’ai  signales,  je  conseille  generalement  de 
revacciner  autant  que  possible  lous  les  cinq  ans.  Si  cetle  pratique  est 
inutile,  quels  inconvenients  presente-t-elle?  Ne  doit-on  pas  chercher  a 
multiplier  les  chances  d’immunite  contre  la  variole  et  meme  centre  la  va- 
rioloide,  qui,  toute  benigne  qu’elle  est,  dans  la  majeure  partie  des  cas, 
n’en  est  pas  moins  grave  exceptionnellement,  ainsi  que  j’ai  eu  le  soin  de 
vous  le  dire  en  faisant  son  histoire? 

Cela  s’applique  egalement  aux revaccinations  chez  les  individus  ages  de 
plus  de  trente-cinq  ans.  On  a objectc  a M.  le  docteur  Vleminckx,  qui 
prescrivait  de  revacciner  meme  les  individus  au  dela  de  cet  age,  que 
cette  pratique  etait  inutile,  puisque,  a partir  de  cette  epoque  de  la  vie,  on 
ctait  moins  apte  a contracter  la  variole;  que  les  succes  de  revaccination 
chez  les  individus  ages  meme  de  cinquante  a soixante  ans  ne  prouvaient 
en  rien  cette  aptitude.  Soutenant  ce  grand  principe,  qui  a prevalu  jus- 
qu’ici,  que  ces  succes  de  revaccination  prouvaient  le  retour  de  I’aptilude 
a contracter  la  variole,  M.  Vleminckx  emettait  I’idee  que  si  les  individus 
dont  on  parle  ne  sont  plus  ou  sont  moins  susceptibles  de  prendre  cette 
derniere  maladie  par  les  voies  ordinaires  de  la  contagion,  peut-eire  la 
contracteraient-ils,  si  on  les  inoculait  comme  on  leur  inocule  le  vaccin; 
puis,  defendant  sa  pratique,  il  repliquait  que  les  exemples  de  variole  cliez. 
CCS  memes  individus  etaient  encore  trop  comrnuns. 

La  consequence  a tirer  de  tous  ces  faits  est  la  necessite  de  prescrire  la 
revaccination,  d’y  revenir  a plusieurs  reprises,  suivant  les  circonstances, 
surtout  en  temps  d’epiddmie;  de  s’attacher  a la  propager  avec  le  meme 
zele  que  la  vaccine,  puisque  enaugmentant  incontestablement  les  chances 
de  preservation  contre  la  variole,  elle  attenue  6videmmcnt,  tout  au 
moins,  les  effets  de  la  maladie  chez  ceux  qu’elle  n’en  a pas  mis  complete- 
ment  A I’abri. 
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Messieurs,  les  oppositions  qiie  reiicontra,  a son  apparition  dans  le 
mondo,  rimmortelle  decouverte  de  Jenner,  les  attaques  injustes  et  pas- 
sionnees  qii’elle  eut  a subir,  se  sontrenouvelees  de  notre  temps.  Dansces 
dernieres  annees,  quelqiies  inedecins,  en  fort  petit  nombre,  il  est  vrai, 
suivant  la  voie  qu’avaitouverte  un  mathematicien  completement  stranger 
a notre  art,  ont  voulu  faire  de  nouveau  le  prods  de  la  vaccine. 

Revenantaux  idees  de  Rhazes,  pourqui  la  variole  etait  une  depuration 
naliirelle  et  utile  du  sang  ; exhumant  les  theories  du  celebre  Iloffinann, 
de  Willis,  de  Violante,  de  Hahn,  idees  et  theories  que,  du  reste,  ils  ne 
connaissaient  peut-etrepas,  ces  vaccinophobes  (c’est  le  nom  ridicule  qu’ils 
se  sont  donnes)  ont  pretendu  que  la  variole  etait  une  maladie  necessaire; 
qu’aussi  ancienne  que  le  genre  humain,  elle  existait  en  germe  dans  I’eco- 
noinie;  que  I’individu  portait  en  lui  une  disposition  particuliere  en  vertu 
de  laquelle  il  devait  tot  ou  tard  en  etre  alfecte;  qu’enfin,  empecher  la 
manifestation  du  germe  varioleux,  c’etait  agir  a la  fapon  de  ceux  qui  vou- 
draient  empecher  la  manifestation  dn  principe  herpetique  ou  du  principe 
goutteux.  Bien  plus,  ils  ajoutaient  que  la  vaccine,  en  s’opposant  aux  ma- 
nifestations exterieures  de  la  variole,  avait  ete  la  cause  du  developpement 
de  maladies  nouvelles  plus  terribles  que  celle  que  Ton  voulait  detruire, 
et  qu’en  definitive,  le  resultat  de  la  vaccination  avait  ete  d’elever  en  Eu- 
rope le  chiffre  de  la  morlalite. 

Telles  sont,  messieurs,  les  conclusions  auxquelles  des  statisticiens  sont 
arrives  apres  de  longs  et  penibles  efforts  ! Mais  ne  savaient-ils  pas  que  la 
statistique  est  une  arme  a deux  tranchants  ? qu’avec  les  m^mes  elements, 
les  memes  donnees,  elle  pouvait  conduire  etconduisait  souvent  a des  huts 
opposes  ? qu’un  un  mot  le  statisticien  lui  faisait  dire  ce  qu’il  voulait  ? 
S’il  en  fallait  la  preuve,  je  la  prendrais  dans  ce  proces  meme  intente  a la 
vaccine.  Si,  d’un  c6te,  les  vaccinophobes  ont  pretendu,  a I’aide  de  la  sta- 
tistique, fournir  des  faits  a I’accusation,  dans  la  meme  statistique  leurs 
adversaires  ont  pris  leur  arguments  pour  la  defense.  Cela  tient  a ce  que 
les  premiers  ont  agi  sous  I’empire  d’une  deplorable  id6e  precongue  ; a ce 
que  les  autres  ont  apport6,  dans  I’examen  des  chiffres,  un  esprit  de  sage 
et  judicieuse  critique. 

Que  I’augmentation  du  chiffre  de  la  mortalite  en  Europe  soit  Jun  fait 
reel,  cela  dependrait  de  causes  interessantes  a etudier  sans  doute,  mais 
qu’il  est  inutile  de  rechercher  ici,  car  la  vaccine,  comme  je  vais  essaver 
de  le  prouver,  ne  sauraitetre  incriminee.  Vraie  ou  fausse,  cette  conjec- 
ture se  rattache  a une  immense  question,  celle  du  deplacement  de  la 
mortalite,  principe  general  dont  I’liypothese  accreditee  conduit  a admeltre 
que  riiumanite  paye,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  sa  delle  a la 
mort,  suivant  une  loi  fatale  et  inebranlable. 

Si  la  variole  jouait  le  role  necessaire  qu’on  a voulu  lui  assignor,  si  elle 
etait  une  depuration  naturelle  du  sang,  si  elle  etait  unccondilion  presque 
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indispensable  a reeonomie  de  noire  organisation,  il  faudrait  qii’eUe  eii' 
de  tout  temps  existe.  Or,  bien  qiie  Ilalin  so  soil  efl'orce,  par  un  laborietix 
travail,  de  delerrer  les  traces  de  celte  rnaladie  parmi  les  monuments  qiit 
les  Grecs  nous  ont  laisses  de  riiisloire  de  la  medecine,  il  faut  se  ranger  a 
I’opinion  dejk  soutenue  par  Werlhof  et  reproduite  par  Van  Swieten.  An 
temps  d’llippocarte,  de  Galien,  d’Adlius,  on  ne  connaissaitpas  la  variole  : 
ces  grands  observateurs  iVen  parlent  pas.  Si  elle  eut  existe,  ils  en  au- 
raientfait  mention,  ils  I’auraienld^crite  ; car  ils  n’auraient  pas  su  mecon- 
naitre  une  rnaladie  si  nettement  caraclerisee. 

En  admettant  que  la  variole  soit  aussi  ancienne  qne  le  monde,  il  fau- 
drait admettre  aussi  que  le  germe  varioleux  est  reste  silencieux  pendanf 
plusieurs  siecles  pour  se  manifester  a une  certaine  occasion  ; il  faudrait 
admettre  pour  le  genre  liumain,  considere  depuis  sa  creation,  ce  que 
Rhazes  et  les  partisans  de  sa  tbeorie  admeltaient  pour  I’individu  pris  en 
particulier,  savoir : que  le  principe  morbifique  de  la  variole  reste  cache 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  un  foyer  qu’IIoffmann  locali- 
sait  dans  certaines  parlies  de  la  moelle  epiniere,  que  Willis  et,  d’apres 
lui,Violanle  plagaient  dans  les  capsules surrenales  atrabilariis 

sive  renibun  succenturiatis  diclis),  d’oii  il  faisait  irruption  plus  ou 
moins  tard.  Est-il  besoin  dele  dire?  une semblable doctrine  n’est  d’accord 
ni  avec  les  fails,  ni  avec  le  raisonnement. 

La  variole  n’est  done  pas  une  rnaladie  necessaire,  puisqu’elle  n’a  pas 
toujours  existe ; ce  n’est  point  non  plus  une  rnaladie  constilutionnelle,  car 
en  failde  maladies  constitutionnelles,  il  n’y  a que  les  diatheses. 

Quelle  idee  en  effet  nous  faisons-nous  d’une  diathese? 

Une  diathese  est  un  etat  special,  une  disposition  partieuliere  de  noire 
economie,  h6reditaire  ou  acquise,  mais  essentiellement,  invariablemcnt 
chronique,  pouvant  se  transmettre  de  pere  en  fils,  et  en  vertu  de  laquelle 
se  produisent,  sous  des  expressions  idenliques  au  fond,  variables  et  mo- 
biles quant  a la  forme,  des  manifestations  morbides  en  general  assez 
franchement  caract^risees. 

Ainsi  la  goutte,  le  rhumatisme,  par  exemple,  sont  des  maladies  diathe- 
siques.  Lorsque  la  goutte  reste  silencieuse  dans  I’intervalle  de  ses  acces, 
I’individu  parait  jouir  de  la  sante  la  plus  parfaite,  la  plus  absolue;  que 
I’acces  survienne,  la  diathese  se  manifeste  alors,  id  par  des  fluxions  arli- 
culaires,  par  des  secretions  parliculieres  affectant  des  sieges  differenls 
(tantbt  les  articulations,  tanlot  la  peau,  en  particulier  celle  des  mains, 
celle  de  la  planledes  pieds),  la  par  des  accidents  ncvralgiques;  chez  celui- 
ci  par  uneattaque  d’asthme,  chez  celui-la  par  de  la  gravelle;  chez  un 
troisieme  par  des  accidents  dyspeptiques.  Qiielles  que  soienl  ces  mauifes- 
talions,  nous  pouvons  generalementreconuaitre  eu  ellcs  I'expression  de  la 
dialli6se  goulleiise.  De  meme  pour  le  rhumatisme  : la  diathese  qui  le 
conslilue  se  Iraduira  par  des  expressions  exlrfimemenl  variees,  par  des 
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lesions  particulieres  Ires  dilTerentes,  soil  qu’il  louche  le  cccur,  les  tissus 
(ibreiix,  le  systeine  nerveux,  elc.  Ces  formes  muUiples  so  rallaclient  lou- 
joiirs  a uiie  meme  nialadie  dont,  avec  de  I’aUenlioii,  nous  pouvons  saisir 
le  fond. 

On  doit  endire  autant  de  la  scrofule.  Mais  la  condition  capilale  de  ces 
diatheses  sera,  d’line  part,  lachronicit6;  d’autre  part,  la  tendance  aux  re- 
tours, aux  repetitions,  nonseulement  chez  unineme  individii,  mais  encore 
chez  ses  descendants,  en  ligne  directe  ou  collaterale. 

Ainsi,  une  manifestation  de  la  diathese  strumeuse,  ou  de  la  diathese 
tuberculeuse  vers  un  organe  de  I’economie,  fait  craindre  des  manifesta- 
tions vers  les  autres  organes.  Une  attaque  de  gontte  ou  de  rhumalisme 
donne  lieu  d’en  redouter  une  suivante;  elle  fait  craindre  de  voir  la 
maladie  reparaitre  chez  les  enfants  de  celui  qui  a presente  ces  manifes- 
tations ou  eprouve  ces  attaques;  car  il  est  d’experience  que  tubercules 
et  scrofule,  goutte  et  rhumalisme,  se  transmettent  de  generation  en 
generation. 

En  est-il  de  meme  de  la  variole?  En  est-il  de  meme  des  maladies  con- 
tagieuses  comme  elle?  Essentiellement  aigue,  la  premiere  accomplit  ses 
pcriodes  en  un  temps  determine,  sans  laisser  d’autres  traces  de  son  pas- 
sage que  des  cicatrices  a la  peau.  Qui  oserait  dire  qu’elle  se  transmet  he- 
reditairemenl?  Si  les  fails  de  variole. m utero  sont  incontestables,  ils 
s’expliquent  par  la  contagion.  Mais  a-t-on  vu  les  enfants  nes  de  parents 
qui  out  eu  autrefois  la  variole  devenir  necessaireinenl  varioleux,  comme 
ceux  engendres  par  des  parents  tuberculeux  ou  goutteux  naissent  pre- 
disposes a la  goutte  ou  aux  tubercules? 

En  quelques  points  les  maladies  contagieuses  touchent  aux  maladies 
dialhesiques,  on  les  a meme  appelees  des  diatheses  aigues  : comme  elles, 
elles  amenent  une  disposition  speciale  de  I’economie  mais  elles  en  diffe- 
rent deja  parle  fait  capital  de  leur  acuite,  par  leur  non-transmissibilite  par 
voie  hereditaire;  elles  en  different  en  ce  qu’elles  surviennent  accidenlel- 
lement  sous  I’influence  d’un  principe  morbifique  special  dont  Taction  est 
necessaire  pour  les  produire;  en  ce  qu’il  faut  qu’elles  soient  transmiscs 
d’une  certaine  fa^on,  d’individu  malade  a un  autre  individu;  elles  en  dif- 
ferent, en  un  mot,  par  le  contagium. 

Sans  doule,  par  cela  seul  qu’elle  n’a  pas  toujours  existe,  la  variole 
s’est  developpee  spontanement  chez  le  premier  sujet  qui  en  fut  atleini; 
elle  s’est  alors  developpee  sous  Tinfluence  de  causesqui  nous  echappent. 
Et  si,  comme  cette  lepre  dont  il  elait  souvent  question  autrefois  et  qu’on 
n’observc  guere  aujourd’hui,  la  variole  disparaissait  un  jour  de  la  patho- 
logie,  si  du  moins  elle  ne  presenlait  plus  les  caracleres  que  nous  lui  con. 
naissons,  il  est  permis  de  supposer  qu’elle  pourrait  se  reproduire  de 
nouveau  telle  qu’elle  est,  independamment  de  toute  contagion,  sous  Tin- 
fiuence  des  merries  causes  qui  Tout  engendree  une  premiere  Ibis.  En 
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attendant,  ce  mode  de  ddveloppeinent  est  acluellernenl  impossible  a saisir^ 
et  personne  ne  pourrait  citer  iin  seul  fail  bien  incontestable  de  variole 
spoiitande.  Imporlee  en  Europe  par  la  contagion,  c’est  encore  par  la  con- 
tagion qu’ellese  propage  aujourd’liui.  Difficile  addmontrer  dans  les  grands 
centres  de  population,  oii  lesindividus  se  mfilent  et  se  confondent,  ce  mode 
de  propagation  esl  plus  saisissable  dans  les  pelites  localities.  Que  la  variola 
frappe  un  village  ou,  depuis  vingt,  vint-cinq,  Irente  ans  on  n’a  pas  vu  de 
varioleux,  g^n^ralement  on  arrive  savoir  que  I’^piddmie  a cl6  apportee 
par  un  individu  venant  d’un  pays  ou  elle  regnait.  Lisez,  entre  autres 
exemples,  les  fails  publics  parM.  Ginirac,  dont  je  vous  ai  parl6  a propos 
de  la  revaccinalion;  lisez  le  travail  de  M.  Marc  d’Espine,  et  vous  verrez 
comment  on  a pu  suivre,  jusqu’a  leur  source,  cerlaines  epidemics. 

II  n’est  pas  n^cessaire,  pour  que  la  contagion  ait  lieu,  que  I’individu 
qui  I’apporte  ait  eu  la  maladie.  Le  contagium  varioleux  jouit  d’une  in- 
croyable  puissance  de  reproduction,  tous  les  auteurs  sont  la  pour  I’aUes- 
ler.  Non  seulement  la  moindre  goulte  de  pus  variolique  est  un  agent  de 
transmission,  mais  les  effluves  s’ecliappant  du  corps  d’un  varioleux  suffi- 
sent  pour  la  communique!’ ; il  n’est  pas  besoin  pour  cela  que  le  varioleux 
soil  vivant.  Bien  plus,  le  germe  morbifique,  semblable  a ces  substances 
volatiles  qui,  pour  un  temps  plusou  moinslong,  impregnent  de  leur  odeur 
penetrante  les  vases  qui  les  ont  renferm^es,  les  appartemenls  oii  elles  ont 
ete  placees,  ce  germe  morbifique  a une  action  qu’on  nesaurait  limiter,  sa 
divisibility  est  poussee  a I’infini ; un  atome  le  plus  imperceptible  suffit 
quelquefois,  dansdes  conditions  particulieres,  pour  engendrer  la  maladie, 
comme  la  plus  petite  etincelle  peut  amener  I’lncendie,  lorsque  celui-ci 
Irouve  son  aliment  dans  le  milieu  oii  elle  tombe. 

Quelle  que  soitson  origine,  qu’elle  soil  inocuiye,  qu’elle  soil  communi- 
quee  par  I’absorption  de  rair  charriant  les  effluves  varioliques,  la  variole 
est  une  maladie  contagieuse.  Ce  n’est  done  point  une  maladie  diathesique ; 
ce  n’est  point  des  lors  une  maladie  essentiellement  constitutionnelle ; 
c’esl  encore  moins  une  maladie  ny.cessaire  a I’organisation  humaine,  puis- 
qu’elle  n’a  pas  de  tout  temps  existe. 

Elle  n’est  pas  d’ailleurs,  messieurs,  la  seule  qui  soil  nouvelle.  Le  cho- 
lera asiatique  n’etait-il  pas  nouveau  pour  nous,  lorsqu’en  1832  il  vinl  fon- 
dre  sur  la  France?  Qu’il  fut  depuis  longtemps  connu  dans  I’lnde,  le  fait 
est  accepte;  mais,  dans  I’lnde  myme,  oii  il  parait  avoir  pris  sa  source,  la 
date  de  son  apparition  esl  encore  assez  rycente,  puisque  la  premifere  ypi- 
dymie  bien  aulhenlique  de  choiyra  dans  ce  pays  n’ayty  observye  que  vers 
le  milieu  du  sietle  dernier. 

Il  y a une  liuitaine  d’annyes  k peine  la  fiyvre  jaune  n’yiait-elle  pas  in- 
connue  a plus  des  ([uatre  cinquiemes  du  globe,  aux  deux  tiers  de  I’hemi- 
sphere  transallantique?  Jusque-la  elle  avail  ypargny  rAmerique  du  Sud, 
:i  bien  que,  malgi-y  de  nombreuses  communications  etablies  outre  le  Nord 
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et  le  Midi,  le  Bresil,  Bahia,  Feriiambouc,  les  ropubliques  de  Biienos- 
Ayres  et  de  Montevideo,  n’en  avaient  vu  aucuii  exemple.  Tandis  que  de- 
puis  lors,  ayant  passe  la  ligne,  elle  exerceses  cruels  ravages  sur  ces  pays, 
elle  ne  fait  que  commencer  d’alteindre  les  cotes  de  I’ocean  Pacifique;  de- 
puis  deux  ans  seulement,  elle  apparait  a Lima,  oii  elle  est  peu  meur- 
triere  et  a peine  grave;  meme  encore  aujourd’luii  on  ne  I’a  point  obser- 
vee  en  Californie.  S’il  faut  desirer  qu’elle  s’arrele  dans  sa  course,  il  est 
inalheureusement  a redouter  qu’elle  ne  continue  sa  marche,  et  que,  sor- 
tant  de  ses  limites  actuelles,  elle  n’envaliisse  les  contrees  qui  en  out  ele 
jusqu’ici  preservees. 

A cote  de  ces  maladies  nouvelles,  commel’estla  variole(bien  quecelle- 
ci  soil  de  date  beaucoup  moins  recente  que  le  cholera  et  la  fievre  jaune), 
il  en  est  d’autres  qu’a  tort  on  a crues  nouvelles  aussi,  soit  qu’elles  aient 
ete  meconnues,  les  moyens  d’investigation  ayant  fait  longtemps  defaut, 
soit  qu’oubliant  les  relations  qu’en  avaient  laissees  nos  predecesseurs,  on 
ait  pu  penser  que  ces  maladies  n’existaient  pas  avant  nous.  C’est  surtout 
pour  celles-ci  que  les  detracteurs  de  la  vaccine  Font  mise  en  cause,  lors- 
qu’ils  ont  pretendu  qu’en  empechant  les  manifestations  exterieures  de  la 
variole,  la  vaccination  avait  occasionne  le  developpement  de  maladies 
plus  terribles  souvent  que  la  variole  elle- meme. 

Ainsi,  messieurs,  on  a dit,  on  a ecrit  que  si  les  affections  uterines,  que 
si  la  diphtberie,  et  surtout  que  si  la  fievre  lyphoide  se  montraient  aujour- 
d’bui  si  frequemment,  que  si  les  deux  dernieres  decimaient  les  popula- 
tions, cela  tenait  a ce  que  la  variole  n’etait  plus  la  pour  depurer  le  sang, 
pour  mettre  Teconomie  en  etat  de  resister  aux  causes  de  ces  maladies. 

Mais  il  y avait  de  bonnes  raisons  pour  que  les  affections  uterines  fus- 
sent  assez  mal  connues.  Le  speculum,  qui  nous  rend  a present  de  si 
grands  services,  invente  cependant  du  temps  de  Paul  d’Egine,  de  Rbazes, 
modifie  deja  par  Ambroise  Pare,  par  Scultet,  par  Garengeot,  n’etail  pas 
d’un  usage  aussi  repandu  qu’il  Test  a present,  depuis  que,  dans  les  pre- 
mieres annees  de  cesiecle,  Recamier  en  a vulgarise  I’emploi.  Bien  plus, 
il  y a cinquante  ans,  c’etait  chose  inouie  quede  pouvoir  pratiquer  le  tou- 
cher vaginal  en  dehors  des  cas  de  grossesse;  les  femmes  se  seraient  r4- 
voltees  a I’idee  de  semblables  examens,  et  aucun  medecin  n’eiit  ete  assez 
ose  pour  le  proposer.  Maintenant  il  n’en  est  plus  ainsi,  et  jusque  chez 
nos  voisins  d’outre-Manche,  le  toucher  et  le  speculum  sont  facilemeiit 
acceptes.  Aussi  connaissons-nous  mieux  la  pathologie  uterine  qu’on  ne 
la  connaissait  autrefois.  Neanmoins,  toutes  mal  connues  qu’elles  fussent, 
les  maladies  uterines  I’etaient  de  nos  devanciers;  leurs  ecrits  sont  la 
pour  en  temoigner.  Leuranatomie  palhologique  avait  occiipeles  medecins; 
vous  pouvez  vous  en  assurer  en  lisant  les  faits  rapportes  par  Morgagni‘, 

1.  iMurgagni,L»e  sedlbus  et  causis  morborum,A5'‘,iO°,  et  47®  leltrcs. 
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qui  en  empriinle  iin  certain  nombre  aux  auteurs  anlerieurs  i son  epoque. 
Quelque  imparfaite  que  fut  cette  connaissance  des  allections  cle  rutenis, 
elle  etait  assez  repaiulue,  meme  dans  le  public,  pour  que  nous  trouvions 
aleursujet  des  allusions  tres  significatives  dans  les  epigrammes  des 
poelesanciens. 

Quant  a la  dipbtherie,  on  la  donne  aussi  coinme  une  conqii6te  nouvelle 
de  rinfirinitc  bumaine  : Iriste  conqufite,  en  verity ! On  a dil  qu’inconnue 
aux  si6cles  passes,  cette  terrible  maladie  n’avait  commence  a apparaitre 
qu’aprcs  la  vulgarisation  de  la  vaccine.  Est-il  besoiri  de  discuterunesem- 
blable  proposition?  II  suflit  d’avoir  la  plus'faible  notion  de  I’bistoire  de  la 
medecine,  poursavoir  que  I’angine  couenneuse,  cette  expression  la  plus 
commune  de  la  diplitberie,  avail  ete  depuis  longtemps  observee  etdecrite, 
qu'il  en  estfait  mention  dans  les  auteurs  de  la  plus  haute  antiquite.  Are- 
tee  I’appelait  le  mal  syriaque,  6gyptiaque,  ce  qui  tendrait  a prouver  que, 
de  son  temps  deja,  cette  affection  etait  commune  en  Syrie  et  en  Egypte. 
Sans  remoiiter  si  haul,  inais  encore  fort  loin  de  nous,  au  xvi®  siecle,  les 
medecins  espagnols  relataient  lesepouvantables  epidemies  d’angine  el  de 
croup  qui  ravagerent  alors  la  peninsule  iberienne  et  Tltalie,  designanl  le 
mal  tracheal  sous  le  nom  de  morbus  strangulalorius,  mieux  encore,  lui 
conservant  les  denominations  de  garotillo,  de  male  in  canna,  sous  les- 
quelles  il  etait  vulgairement  connu.  Enfin,  pres  de  nous,  il  y a une  cen- 
taine  d’annees,  ne  signalait-on  pas  en  France,  en  Suede,  en  Allemagne  et 
en  Amerique,  ces  maux  de  gorge  gangreneux,  ainsi  qu’on  appelait  a 
cette  epoque  I’angine  diphlherique  et  le  croup?  La  vaccine  ne  pent  done 
pas  elre  incriminee,  comme  ayant  occasionne  le  developpem^ent  d’une 
maladie  bien  anterieure  a elle  ; et  meme,  si  Ton  raisonnait  a la  fagon  des 
vaccinophobes,  ne  serait-on  pas  en  droit  de  dire  que  la  vaccine  a plutot 
arrete  ce  developpement,  puisque,  par  le  fail  d’un  singulier  hasard,  I’an- 
gine  diphlherique,  le  croup,  paraissent  n’avoir  jamais  ete  moins  comrnuns 
que  dans  les  premieres  annees  dece  siecle,  e’est-a-dire  juste  au  moment 
ou  la  vaccine  commenga  a se  propager. 

L’argument  siir  lequel  s’appuient  de  preference  les  detracteurs  de  la  vac- 
cine est  celui  qu’ils  veulenl  tirer  dela  fievre  typlio'ide,  maladie  plus  frequente 
aujourd’hui,  suivant  eux,  qu’elle  ne  I’elait  avantla  decouverle  de  Jenner. 

Pour  leur  repondre,  on  n’aurait  qu’a  prendre  quelques  pages  des  Apho- 
rismes  de  Stoll;  car  dans  le  court  cliapilre  consacre  a la  fievre  putride 
(febris  putrida)  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnailre  noire  fievre  ty- 
phoide,  avec  ses  caractcres  les  plus  frappants,  ses  allures  les  plus  netle- 
ment  Iranchees.  La  fievre  alaxo-adynamique  de  Pinel  elait-elle  autre 
chose?  Les  oeuvres  do  Prost,  publioes  en  1802,  ne  nous  monirenl-ellcs 
pas  cette  fi6vre  altaquant  les  sujets  de  Page  de  vingl  a Ircnie  ans,  qui, 
bien  entendu,  n’avaient  pas  etc  vaccines,  et  chez  les(iucls  on  conslalait, 
apres  la  morl,  les  lesions  inleslinalos  (jue  nous  regardons  comme  essen- 
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liellement  caracteristiqiies  ilela  (lotlii('nent6ne?Ces  preiivesanalomiques, 
le  Traite  de  la  fievre  entero-nicsenteriqiiei\eVet\lcl  Serresnouslesfour- 
nirait  encore;  orces  medecins  observaient  raOeclion  qu’ilsont  docrite  eii 
1814,  sur  des  individus  ages  de  plus  de  quinzeans,et  qui,  par  consequent, 
n’avaient  pas  ele  vaccines.  Cette  fievre  typlioide,  si  malenconlreusement 
niise  en  cause,  n’a  done  en  rien  affaire  avec  la  vaccine;  elle  existait  bien 
avant  Jenner,  mais  elle  existait  sous  des  noms  differents  de  celui  que  nous 
lui  avons  donne  : e’etait  le  synoclius  putris,  la  febris  putrida,  la  fibre 
adynamique,  maligne,  nervevse,  etc. 

Les  medecins  dont  nous  combattons  ropinion,  parce  que,  dans  ces  der- 
nieres  annees,  elle  a eu  un  certain  retentissement,  ces  medecins  voient 
dans  la  fievre  typlioide  une  variole  retournee,  une  variole  faisant  irrup- 
tion sur  la  surface  muqueuse  intestinale,  au  lieu  de  faire  irruption  sur  la 
peau ; ils  repetent  ce  que  Lecat  disait,  lorsqu’il  donnait  le  nom  de  petite 
verole  gangreneuse  mesenterique  a la  maladie  qu’il  avail  vu  regner  a 
Rouen  en  1763.  Si  par  la  on  voulait  entendre  que  la  fievre  typlioide  res- 
semble  a la  variole,  en  ce  sens  qu’elle  a,  comme  elle,  les  allures  d’une 
fievre  eruptive,  que,  comme  elle,  elle  a pour  caractere  anatomique  speci- 
fique  une  eruption  boutonneuse,  je  me  rangerais  a cet  avis;  mais  ce  n’est 
pas  de  cette  ta^on  que  Ton  enlend  les  choses.  En  I’appelant  variole,  ces 
medecins  admeltent  que  la  fievre  typhoide  est  non  pas  une  maladie  ana- 
logue a la  variole,  mais  la  meme  maladie;  or,  a ne  considerer  que  les  ca- 
racteres  analomiques,  les  lesions  intestinales  de  la  fievre  typlioide  ne  res- 
semblent  en  rien  aux  pustules  de  la  variole.  Que  si  Ton  objecte  que  le 
siege  qu’elles  ocenpent  est  la  cause  de  leur  dissemblance,  nous  repon- 
drons  qu’en  comparaiit  I’eruplion  dothieneiiterique  a I’eruption  variolique 
des  membranes  muqueuses  buccale  et  pliaryngee,  on  ne  saurait,  avec  la 
meilleure  volonle,  trouverentre  ces  16si©ns  la  moindre  analogic.  Eiifin,  si 
la  fievre  typhoide  et  la  variole  sont  la  merne  maladie,  ceux  qui  ont  Tune 
neprendront  pas  I’autre  ; les  fails  sont  encore  ici  en  pleine  contradiction 
avec  la  tlieorie  des  vaccinopliobes.  Dans  notre  service  meme,  vous  avez 
vu  tout  recernment  des  varioleux  prendre  la  fievre  lypiioide,  et  recipro- 
quement,  des  individus  prendre  la  variole  dans  la  convalescence  d’une 
fievre  typhoide  grave.  Ces  exemples  parlent  assez  haul  pour  n’avoir  pas 
besoin  de  commentaire. 

Enfin,  messieurs,  a ceux  qui  objectent  que  depuis  rinoculation  vacci- 
iiale,  les  tables  morluaires  portent  un  plus  grand  nombre  de  deces  causes 
par  la  lievre  typhoide,  ne  doil-on  pas  faire  remarquer  que  la  population 
infantile  n’etaiit  plus,  griice  a la  vaccine,  decimee  par  les  epidemies  de 
variole,  ces  enfanls,  devenus  jeunes  gens  ouadultes,  sont  reslcs  soumis 
aux  causes  de  toutes  les  maladies  de  I’adolescence  el  de  rSge  adulle,  et 
que  cela  explique  pourquoi  la  fievre  typhoide  est  peul-6tre  plus  frequenle 
aujourd’hui  qu’aulrefois? 
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S’il  arrivait  qu’uii  jour  on  fiit  assez  lieureuv  pour  Irouver  les  prophy- 
lacliques  ile  la  rougeole  el  tie  la  scarlaliue,  comme  on  a Irouvd  dans  la 
vaccine  le  prophylaclitjue  de  la  variole,  il  viendrail  peul-6tre  des  gens 
qui,  a leur  lour,  clierclieraient  a ddmonlrer  que  la  scarlaliue  et  la  rou- 
geole etaienl  des  maladies  necessaires,  et  (ju’en  les  einp^cliant,  on  a oc- 
casionne  le  developpement  de  maladies  nouvelles.  Ces  gens-la  ne  seraienl 
pas  plus  mal  fondes  que  ceux  qui  professent  a I’egard  de  la  vaccine  les 
theories  que  nous  combatlons. 

Consequents  dans  leur  maniere  de  voir,  ces  medccins  devraient  arri- 
ver  a conclure  que,  plus  la  variole  est  grave,  plus  son  druplion  est  abon- 
dante,  plus  la  depuration  de  I’organisme  est  complete  et  plus  I’economie 
se  trouve  alors  a I’abri  des  maladies  dont  la  variole  e.xempte;  que,  par 
consequent,  mieux  vaut  I’avoir  conduente  que  discrete. 

vant  d’avoir  jamais  etc  serieusement  entame,  le  proces  de  la  vaccine 
est  done  juge  en  favour  du  propbylactique  de  la  variole ; et  la  decouverte 
de  Jenner  restera  Fun  des  plus  grands  bienfaits  de  la  medecine. 

Le  seul  defaut  qu’on  puisse  lui  reprocher,  e’est  que  ce  propbylactique 
est  devenu  aujourd’hui  assez  souvent  infidele,  Timmunite  qu’il  confere 
se  perdant  peu  a peu  : pour  celle  raison,  adoptant  en  principe  I’opinion 
de  Gregory,  je  lui  prefererais  tie  beaucoup  I’inoculation,  une  premiere 
variole  preservanl  bien  plus  surement  tie  la  variole  que  la  vaccine;  mais, 
en  fait,  c’esl  a cette  derniere  que  nous  devons  recourir,  pour  les  motifs 
que  ie  vous  ai  exposes  en  vous  parlant  de  I’inoculalion  variolique. 
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IV.  — VARICELLE. 


Esseiitiellement  differente  de  la  variole  raodillee.  — Ne  met  pas  A I’abri  de  la  con'agion 
vai'iolique  coinme  le  fait  la  variole.  — Reciproquement,  la  variole  ne  met  pas  a 
I’abri  de  la  varicelle.  — Marche  et  caracteres  de  I’druption. 


Messieurs, 

Si,  relativement  a I’icleiitite  de  la  variole  et  de  la  variole  modifiee,  je 
suis  de  I’avis  de  tous  les  medecins,  il  n’en  est  plus  de  meme  quant  a la 
varicelle  on  petite  v&role  volante,  comme  on  I’appelle  encore  vulgaire- 
ment.  Vous  lirez,  vous  entendrez  dire  et  repeter  qu’elle  n’est  qu’une  va- 
riole modifiee  ;que  la  varicelle  et  la  varioloide  sent  deux  maladies  identi- 
ques,que  toutes  deuxsontdes  manieres  d’etre  de  la  variole.  Vous  connais- 
sez  deja  mon  opinion  a cet  egard  ; pour  moi  comme  pour  bien  d’autres, 
la  varicelle  et  la  varioloide  sent  des  maladies  aussi  etrangeres  rune  a 
I’autre  quele  sent  la  variole  etla  rougeole,  se  ressemblant  aussi  pen  que 
celle-ci  et  la  scarlatine  se  ressemblent,  aussi  dilFerentes  par  leurs  allu- 
res, par  leur  nature  intime,  par  leurs  formes,  que  deux  maladies  peuvent 
I’etre ; et,  j’ose  le  dire,  il  faut  que  les  mMecins  qui  soutiennent  I’opinion 
contraire  ne  se  soient  jamais  donne  la  peine  de  regarder  des  varicelles, 
pour  ne  pas  etre  convaincus  de  leurerreur. 

Consideree  d’une  maniere  generale,  abstraction  faite  de  ses  caracteres 
anatomiques,  la  varicelle  presente  des  differences  tellement  tranchees 
avec  la  variole  modifiee,  que  Ton  necomprend  pas  comment  cetle  confu- 
sion a pu  6tre  possible.  D’une  part,  I’histoire  des  epidemies  nous  I’ap- 
prend,  la  varicelle  peut  regner  isolement ; la  variole  modifiee  ne  regne 
jamais  epidemiquement  sans  etre  accompagnee  de  cas  de  variole  legitime. 
D’autre  part,  ces  deux  maladies  eruptives  se  comportent  d’une  maniere 
bien  differente  relativement  a I’age  des  sujets  qu’elles  affectent.  Tandis 
que  la  variole,  avant  la  d^couverte  de  la  vaccine  et  avant  la  pratique  des 
inoculations,  tout  en  attaquant  surtout  les  enfants,  attaquait  aussi  les 
adultes,  la  varicelle  restait,  comme  elle  le  fait  aujourd’hui,  presque  ex- 
clusivemenf  reservee  aux  jeunes  sujets,  et  epargnait  g^neralement  les 
adultes  qui  ne  I’avaient  pas  contractee  dans  leurs  premieres  annees.  L’ino- 
culation  datant,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France,  du  dernier 
si^cle,la  vaccine  n’ayant  6t6  vulgarisce  qu’au  commencement  decelui-ci, 
on  voyait,  par  consequent,  alors  bien  peu  de  varioles  modifiees ; cependant, 
des  avant  cette  epoque,  la  varicelle  6tait  parfaitement  connue  et  d^crite. 
Jamais,  moins  d’exceptions  fort  rares,  la  variole  n’attaque  un  enfant 
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qui  a ele  vaccine  deux,  Irois  ans  auparavanl.  Yoiis  pouvez  impiineinent 
teiiler  siir  lui  I’inoculalion.  Mais  aii  coulacl  d’un  autre  enfant  qui  a la 
varicelle,  il  preiul  tres  facilement  cetle  maladie.  Par  ce  seui  fait,  il  est 
done  evident  dejii  quo  la  varicelle  n’est  pas  la  variule;  de  plus,  si  un  in- 
dividu  qui  vient  d’avoir  la  varicelle  se  trouve  dans  uii  foyer  de  contagion 
variolique,  il  ne  devra  pas  contracter  la  variole,  puisque  la  varicelle  dont 
il  porterait  encore  les  traces  ne  serait  qu’une  variole  inodifiee  : neanrnoins 
rexperience  nous  apprend  que  cet  individu  peut  parfaitement  prendre  la 
petite  verole  la  plus  legitime. 

Ces  deux  exanlhemes  peuvent  meme  marcher  simultanemenl.  Ainsi, 
M.  le  docteur  Delpech,  dans  un  memoire  publie  en  1844,  a rapporte 
riiistoire  d’un  enfant  qui  avail  eu  en  meme  temps  la  variole  et  la  petite 
verole  volante. 

Exposez  un  individu  a contracter  la  varicelle,  et  jamais  il  ne  conlrac- 
tera  la  variole.  En  sera-t-il  de  meme  si  vous  inoculez  le  virus  pris  sur  un 
malade  atteint  de  la  variole  modifiee  la  plus  benigne,  la  plus  discrete?  En 
outre,  si  la  variole  presente  des  manieres  d’etre  tres  variables,  la  varicelle 
est  une  dans  ses  formes  comme  dans  ses  allures;  en  aucun  cas,  surtout, 
une  variole  antecedente  n’exerce  la  moindre  influence  sur  la  varicelle  qui 
la  suit.  De  plus,  tandis  que  les  recidives  de  variole  se  presentent  comme 
des  cas  exceptionnels,  les  recidives  de  varicelle  sont  loin  d’etre  aussi 
rares.  Toutes  ces  considerations  ne  donnent-elles  pas  la  demonstration 
evidente  que  la  verolette, — = e’est  aussi  le  nom  qu’on  lui  a donne, — dif- 
fere  essentiellement  de  la  petite  verole? 

Ces  dissemblances  vont  ressortir  encore  de  I’etude  que  nous  allons 
faire  de  la  premiere  de  ces  deux  maladies,  de  la  comparaison  que  nous 
.etablirons  entre  elles,  la  variole  modifiee  el  la  variole  legitime. 

Dans  la  variole  discrete,  — nous  avons,  a diverses  reprises,  insiste  sur 
ce  point, — la  fih^re  dHnvasion  dure  trois  jours,  sefait  le  qua- 

Irieme;  dans  la  variole  confluente,  I’invasion  dure  deux  jours,  I’eruption 
arrive  le  troisieme ; dans  la  variole  modifiee  enfm,  discrete  ou  confluente, 
la  periode  d’invasion  a la  meme  duree  que  dans  la  variole  legitime,  dis- 
crete ou  confluente.  Les  cboses  se  passent  d’une  faQon  tout  autre  dans  la 
petite  verole  volante. 

Un  enfant  est  pris  aujourd’hui  de  malaise,  de  mal  de  tete ; il  presente 
les  pbenomenes  qui  accompagnent  tout  mouvement  febrile  ; inais  ce  jour 
meme,  avant  que  vingt-qualre  beures  soient  revalues,  on  commence  i\ 
apercevoir  sur  une  partie  quelconque  do  la  surface  du  corps,  tanlot  sur  le 
visage,  tanlbt  sur  le  dos,  sur  le  venire,  sur  les  jambes,  iiulifTtb-cmment, 
des  petites  tacbes  roses  el  16g6rement  acuminees,  rcsscmblant  aux  lacbes 
rosccs  Icnticulaires  de  la  fievre  pulride.  Dans  les  premieres  vingt-quatre 
beures,  on  en  voit  dix,  douze,  quinze.  Cependant  la  fievrc  continue.  Le 
lendemain  vous  pouvez  complez  cent,  cent  cinquantc  tacbes  de  plus,  mais 
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celles  de  la  veille  ont  souleve  repiderme;  ellcs  Tout  soiileve  ordinaire- 
menl  sous  forme  d’une  hulle  quelquefois  arroiulic  de  la  mani6re  la  plus 
parfaite  el  renfermant  une  serosilc  transparenle  comme  de  I’eau  de  roclie 
saus  qu’aucune  areole  inflammaloire  renloure. 

Ce  n’est  pas  la  assurement  la  facoii  doiit  se  comporle  reruption  vario- 
lique;  ce  ii’est  pas  la  non  plus,  quant  au  siege,  quant  au  developpement, 
quant  a la  forme,  le  mode  d’apparition  des  pustules  de  la  variole  modifiee. 
Celles-ci  ne  ressemblent  point,  comme  celles-la,  a une  phlyctene,  a la 
bulle  dll  pempbigus  et  de  certains  herpes,  Ces  caracteres  anatomiques 
palpables  suftisent,  a eux  seuls,  pour  etablir  categoriqiieinent  les  diffe- 
rences qui  distinguent  si  nettement  ces  deux  maladies. 

Le  lendemain  matin,  la  fievre  est  presque  nulle;  il  a paru  cent  a cent 
cinquante  boutons  de  plus  dans  la  nuit.  Le  soir,  le  mouvement  febrile 
reprend  et  dure  jusqu’au  jour  suivant,  ou  les  taches  de  la  veille  sont  en- 
core devenues  des  bulles,  tandis  que  de  nouvelles  taches  se  sont  montrees 
sur  le  corps,  sur  les  parlies  occupees  par  les  premieres  apparues,  et  tou- 
jours  indistinctement.  Ces  poussees,  ces  acces  de  fievre  quelquefois  vio- 
lents,  ayant  lieu  pendant  la  nuit,  cessant  le  jour,  se  repetent  ainsi  pen- 
dant quatre  a cinq  nychtliemeres.  Cette  fievre  ne  ressemble  done  en  rien 
a la  fievre  varioleuse ; car  celle-ci  est  d’une  seule  tenue,  faisant  ordinai- 
rement  du  premier  coup  tous  les  frais  de  I’eruption,  qui  se  montrera 
d’emblee,  aussi  generale  qu’elle  doit  I’etre,  et  non  par  acces  successifs  se 
fraclionnant  en  quatre  ou  cinq  actes. 

L’eruption  de  la  varicelle  est  enfin  complete ; la  fievre  tombe  tout  a 
fait;  les  elevures  roses  qui  se  sont  transformees  apres  sept,  huit  ou  dix 
heures,  en  bulles  parfaitement  arrondies,  brillantes,  tendues  par  la  sero- 
site  lactescente,  apres  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  encore,  s’agran- 
dissent,  deviennent  irregulieres  comme  certaines  pustules  d’ecthyma ; 
leur  serosite  est  opaline,  et  elles  s’entourent  d’une  areole  inflammaloire. 
Cela  dure  trois  jours  environ,  et  vers  le  troisieme  jour  la  serosite  a fait 
place  a du  pus;  la  pustule  se  creve ; large  et  irreguliere,  elle  est  doulou- 
reuse.  Ainsi,  tandis  qu’il  faut  huit  a neuf  jours  au  bouton  varioleux  pour 
accomplir  son  Evolution,  trois  fois  vingt-quatre  heures  suffisent  a la  bulle 
de  la  varicelle.  De  plus,  e’est  sur  les  mains  que  la  pustule  variolique 
offre  les  dimensions  les  plus  grandes;  e’est  sur  le  dos  et  le  tronc 
qu’elles  atteignent  dans  la  varicelle  leur  plus  grand  developpement. 

I Au  septifeme  jour,  elles  sont  seches,  et  laissent  a leur  place  des  croutes 
I noiratres  comme  celles  qui  succedent  aux  pustules  de  I’ecthyma,  ou  bieii 
des  taches  rouges  comme  celles  produites  par  un  vesicatoire  imparfaite- 
ment  seche,  suivant  qu’elles  ont  marche  plus  ou  moins  franchemenl  a la 
suppuration,  ou  qu’elles  ont  ulcere  la  peau  k la  fafon  d’un  emplktre  can 
lharidien  ou  ammoniacal. 

Ainsi,  la  varicelle  est  une  maladie  Eruptive  a forme  bulleuse;  la 

TROUSSEAU,  Clinique.  n — 


UG 


VAIUCELLE, 


variole  ct  la  variole  mocUfi^e  sont  a forme  pustnleuse  : difference  capi- 
tale  suffisanl  a elle  seule  pour  faire  distinguer  les  deux  maladies  inde- 
pendamment  dcs  aulres  caracteres  tires  des  symplomes  generaux. 

L’observalinn  suivante,  recueillie  par  M.  IJumontpallier,  me  fournit 
une  preuve  nouvelle  de  la  difference  de  nature  entre  la  variole  et  la  vari- 
celle  : 

j « Le  mardi  4 mars  1862,  ecrit  M.  Dumontpallier,  je  fus  mande  dans  la 
Jfamille  de  R...  L’ainee  des  jeunes  filles,  Jigee  de  treize  a quatorze  ans, 
etait  un  peu  souffranle  depuis  la  veille  seulement,  et  deja,  des  ma  pre- 
miere visile,  le  4 mars,  je  constalai  une  eruption  de  vesicules  sur  la  face, 
les  bras,  les  jambes,  le  tronc.  II  y avait  un  peu  de  courbalure,  tres  peu 
de  mal  de  reins,  pas  d’envie  de  vomir,  a peine  de  la  tievre;  cette  jeune 
fille  portait  de  belles  cicatrices  de  vaccin.  Je  diagnosliquai  une  variole 
modifiee.  L’enfant  fut  bientot  retablie,  mais  elle  porlera  sur  la  face  une 
ou  deux  cicatrices  de  la  fievre  eruptive. 

» Le  samedi  suivant,  8 mars,  je  vaccinai  les  deux  soeurs  de  mademoi- 
selle de  R...,  agees  de  dix  et  douze  ans,  en  meme  temps  que  madame 
de  R...  et  son  frere,  jeune  liomme  de  23  ans.  La  vaccine  ne  prit  pas  sur 
ce  dernier,  non  plus  que  sur  les  deux  jeunes  filles;  mais  une  pustule  de 
vaccin  se  developpa  sur  le  bras  de  madame  de  R... 

))  Les  cboses  en  etaient  la,  lorsque  le  lundi  17  mars,  c’est-a-dire 
treize  jours  apres  le  debut  de  la  fievre  eruptive  de  mademoiselle  de  R..., 
fille  ainee,  et  neuf  jours  apres  I’inoculation  vaccinate  sur  la  famille 
de  R...,  je  fus  encore  appele  pres  des  deux  jeunes  filles  cadettes.  Toutes 
deux,  le  dimanche  16  mars,  avaient  eprouve  un  peu  de  malaise;  elles 
avaient  pii  se  promener  dans  la  journee;  mais,  le  soir,  elles  avaient  de- 
inande  a se  mettre  au  lit  de  bonne  heure.  Le  lendemain  17,  elles  presen- 
taient  sur  le  visage,  les  membres  et  le  dos,  une  tres  belle  eruption  papii- 
leuse,  qui  bientot  devint  legerement  bulleuse;  le  deuxieme  jour,  les 
bulles  etaient  remplies  de  serosite  lactescente,  et  se  dessecbaient  bientot 
sous  forme  de  croiites.  — Aucun  symptdme  general  grave  ne  se  declare; 
le  troisieme  jour,  I’appetit  6tait  revenu. 

» J’appelai  en  consultation  M.  le  professeur  Trousseau,  qui  n’liesita 
pas  a reconnaitre  une  varicelle,  s’appuyant  sur  le  peu  de  duree  de  la  pe- 
riode  d’invasion,  sur  la  forme  bulleuse  de  I’eruption,  sur  la  rapiditc  de  la 
dessiccation  el  le  peu  de  reaction  generale. 

» II  ressort  de  cette  observation,  d’une  part,  que  mesdemoiselles 
de  R...  etaient  a I’abri  de  la  contagion  variolique,  puisqu’elles  jouissaient 
encore  du  benefice  d’une  premiere  vaccination,  et  que,  d’aulre  part,  la 
variole  et  la  varicelle  sont  deux  maladies  de  nature  differenle,  de  germe 
different,  puisque  ne  pouvant  conlracter  la  variole,  mesdemoiselles 
de  R...  ont  subi  la  contagion  de  la  varicelle.  » 

Quelquefois  la  varicelle  presenle  des  plienomenes  qui  ne  se  retrouvent 
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jamais  dans  la  variole.  Ainsi,  dans  line  epidemie  qui  r4gna  a I’liopilal 
Necker,  la  maladie  commencee,  la  lievre  lomba;  et  pendant  quinze, 
vingt,  trente,  quarante  jours,  apparaissaient  des  bulles  pemphigoides  sur 
diverses  parties  du  corps,  laissant  sur  les  points  qu’elles  avaient  occupes 
une  ulceration  absolument  semblable  a celle  du  pemphigus,  persistant 
six  semaines,  deux  mois.  Jamais  dans  les  varioles  on  n’observe  rien  de 
semblable. 

En  resume,  conditions  epidemiques,  symptomes  generaux,  mode  d’ap- 
parition  de  I’eruption,  forme  de  cette  eruption,  tout  separe  la  varicelle 
de  la  variole.  Enfm  jamais  la  premiere  n’a  amene  la  niort;  jamais  aucun 
medecin  n’a  vu  un  enfant  mourir  de  la  petite  verole  volante,  a moins 
d’une  complication  tout  a fait  independante  de  la  fievre  exanthemateuse. 
On  ne  peut  point  en  dire  autant  de  la  variole,  ni  de  la  variole  inodifiee. 

Enfm,  I’incubation  de  la  variole  dure  de  neuf  a onze  jours,  — le  fait  a 
etc  demontre  par  I’inoculation ; I’incubation  de  la  varicelle  dure  quinze  a 
dix-sept  jours,  non  qu’ici  I’inoculalion  ait  appris  quelque  chose,  car  la 
varicelle  ne  s’inocule  pas,  du  moins  je  n’ai  jamais  pu  I’inoculer;  mais 
lorsqu’un  enfant  alfecte  de  cette  maladie  eruptive  revient  dans  sa  fa- 
mine, on  peut  pronostiquer,  d’apres  ce  que  I’experience  a demontre,  que 
du  quinzieme  an  dix-septieme  jour  qui  suivra  son  arrivee,  d’autres  en- 
fants  la  prendront  probablement  a leur  tour. 
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V.  — SCAULATINE. 


g I.  — Vari6te  des  epidemies.  — Contagion.  — Incubation.  — Accidents  du  d6but. 
Caractfercs  de  r<5rnption.  — Desquamation. 


Messieurs, 

Depuis  pres  de  six  mois,  nous  voyons  entrer  frequemment  dans  noire 
service  des  malades  alteints  de  la  scarlatine;  dans  la  ville,  elle  semble 
regner  epideiniquement  et  prendre  une  certaine  gravite,  — Vous  avez  pu 
juger  ici,  par  vous-memes,  des  formes  assez  elranges  que  celte  maladie 
est  susceptible  de  revetir.  Je  ne  veux  pas  laisser  echapper  I’occasion  de 
vous  en  entretenir,  car  elle  est  en  general  assez  peu  connue  des  jeunes 
gens  qui  frequentent  nos  libpitaux. 

De  toutes  les  pyrexies  exanlbemateuses  et  contagieuses,  la  scarlatine 
est,  en  effet,  la  plus  variable  dans  ses  formes  et  dans  ses  allures;  elle  est 
aussi  celle  dont  les  dangers  peuvent  etre  le  moins  prevus.  La  variole 
discrete  ou  confluente,  benigne  ou  maligne,  est  toujours  la  variole;  tou- 
jours  on  la  reconnait  a ses  grands  caracteres;  toujours,  sauf  de  tres 
rares  exceptions  observees  surtout  par  les  medecins  qui  nous  ont  prece- 
des, elle  se  traduit  a I’exterieur  par  des  lesions  anatomiques  qui  lui  sont 
propres,  qu’elle  ait  ete  ou  non  modifiee,  comme  elle  Test  si  souvent  par 
une  vaccination  ou  par  une  variole  antecedentes.  La  scarlatine,  au  con- 
traire,  pent  ne  pas  apparaitre  du  c6te  de  la  peau;  elle  n’en  est  pas  moins 
grave.  La  rougeole  garde  toujours  aussi  ses  allures,  a peu  de  clioses 
pres;  son  diagnostic  est  simple  ordinairement  ou  presque  toujours  facile; 
ses  complications,  gen6ralement  prevues,  arrivent  a un  certain  temps,  k 
un  certain  jour  que  le  medecin  peut  predire.  La  scarlatine,  nous  le  ver- 
rons,  presente  des  complications  le  plus  souvent  imprevues,  que  le  pra- 
ticien  le  plus  experimente  ne  pent  connaitre  d’avance,  alors  meme 
qu’elles  sont  imminentes. 

Elle  est  tantot  tellement  benigne,  qu’un  des  plus  grands  observateurs 
des  siecles  passes,  Sydenham,  disait  d’elle  : Hoc  morhi  nomen  {vix  enim 
altiiis  assurgil).  C’est  que  Sydenham  ne  nous  a donne  dans  ses  ecrils 
([ue  les  resiiltats  de  son  experience  persoiinelle,  et  comme  il  ne  I’avait 
jamais  viie  grave,  il  traitait  la  scarlatine  avec  cette  sorte  de  dedain  qu’il 
est  loin  d’avoir  pour  la  rougeole  et  pour  la  variole.  De  nos  jours,  des  ecri- 
vains  qu’il  faut  toujours  consulter  nous  disent  que,  pendant  longues 
annees,  les  scarlalines  qu’ils  ont  observees  dtaient  si  peu  scrieuses,  qu’ils 
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n’avaientvu  personiie  en  mourir.  Graves  rappelle  qu’cn  1800,1801,  1802, 
1803  et  1804,  la  scarlatine  ravagea  I’lrlande  et  fut  Ires  ineurtriere  ^ ; taii- 
dis  qiie  de  1804  a 1831,  les  medecins  qui  I’avaient  trouvee  si  terrible 
dans  les  annees  que  nous  avions  citees  ne  voyaient.presque  plus  de  ma 
lades  succomber  a cette  affection,  devenue  d’une  etrange  benignite. 
En  1831,  une  nouvelle  epideinie  de  scarlatine  maligne  se  manifesta  a 
Dublin  etaux  environs;  en  1834,  elle  couvrit  I’lrlande  d’uu  deuil  plus 
grand  que  ne  le  fit  le  typhus  quelques  annees  plus  tard,  que  ne  I’avait  fait 
le  cholera  asiatique  deux  ans  auparavant. 

Lorsque  je  suivais,  au  commencement  de  mes  etudes  medicales,  la  cli- 
nique  de  Bretonneau,  mon  illustre  maitre  nous  enseignait  que  la  scarla- 
tine, dont  il  avait  autrefois  entendu  paiier  comme  d’une  maladie  tres 
dangereuse,  lui  avait  paru  tout  autre.  II  nous  disait  que  depuis  1799 
jusqu’en  1822,  il  ne  sesouvenait  pas  d’avoir  vu  mourir  un  scarlalineux, 
et  cependant  il  avait  longtemps  exerce  dans  la  campagne  avant  d’etre  me- 
decin  en  chef  de  I’hopital  de  Tours.  Lesnombreux  cas  qu’il  avait  rencon- 
tres, tant  danssa  pratique  nosocomialeque  dans  celle  de  la  ville,  avaient 
semblelui  demontrer  que  cette  pyrexie  exanthemateuse  etait  de  toutes  la 
plus  benigne.  Mais  en  1824  une  epidemie  eclate  a Tours  et  aux  envi- 
rons ; en  moins  de  deux  mois,  Bretonneau  apprend  que  plusieurs  ma- 
lades  ont  peri  avec  une  si  effroyable  rapidite,  que,  ennemi  des  doctrines 
de  Broussais,  alors  en  honneur,  il  accuse  les  medications  inslituees  par 
ses  confreres  qui  saignaient  a outrance  pour  combattre  I’angine  et  la 
pretendue  fievre  inflammatoire  du  debut;  bientot,  en  venant  lui-meme 
aux  prises  avec  le  mal,  il  reconnait  qiTil  ne  pent  pas  toujours  lutter  avec 
avantage,  il  voit  mourir  un  nombre  considerable  de  ceux  auxquels  il  don- 
nait  ses  soins,  et  lui  qui,  jusque-la,  avait  regarde  la  fievre  rouge  comme 
une  maladie  si  legere,  apprend  alors  a la  redouter  a I’egal  de  la  peste,  du 
typhus  et  du  cholera. 

Ainsi,  messieurs,  vous  levoyez,  pendant  un  quart  de  siecle  la  scarla- 
tine regne  epidemiquement  sans  presenter  aucune  gravite ; tout  a coup 
ses  allures  changent,  et  elle  frappe  cruellement  ceux  qu’elle  atteint.  11 
en  est  moins  souvent  ainsi  de  la  rougeole  et  de  la  variole.  Sans  doule  les 
epidemies  de  rougeole  et  de  variole  sont  quelquefois  fort  graves,  mais 
jamais  elles  ne  sont  aussi  generalement  graves,  jamais  non  plus  elles  ne 
sont  aussi  generalement  benignes  que  le  sontles  epidemies  de  scarlatine. 
Pour  celle-ci,  le  genie  epidemique  est  plus  dominant  que  pour  celles-la, 
car,  suivant  la  nature  de  ce  genie,  une  epidemie  de  scarlatine  est  extraor- 
dinairement  simple  ou  singulierement  grave. 

Vous  avez  pu  voir,  messieurs,  avec  quel  soin  j’ai  interroge  nos  malades 
pour  me  rendre  compte  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  avaient  pu 
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conlracter  la  scarlatine.  Je  n’ignorais  pas  que  les  causes  qui  favorisent  or- 
dinairement  I’apparition  des  aulres  rnaladios  sent  pour  bien  peu  de  chose 
dans  revolution  des  pyrexies  cxanlliemateuses,  et  que  la  contagion  doit 
^tre  plus  parliculiereinent  rcchercliee.  J’aurai  plus  tard  a revenir  avcc 
vous  sur  cettc  evolution  des  germes  contagieux ; je  craindrais  d’etre  au- 
dessous  de  cette  grande  question  si  je  ne  faisais  que  I’eftleurer;  j’aurais 
le  tortde  n’etre  pas  compris  de  vous,  et  celapar  ma  faute.  Vous  avez  vu 
conibien  j’altachais  d’imporlance  a connaitre  le  jour  que,  pour  la  pre- 
miere fois,  un  contact  direct  ou  indirect  avait  eu  lieu  avec  un  individu 
contamine;  vous  avez  vu  que  si  ce  contact  etait  ciuelquefois  evident, 
d’autres  fois  on  ne  pouvaitle  constater,  etque  lorsque  des  communications 
avaient  existe  entre  le  malade  et  un  scarlatineux,  ces  communications 
avaient  ete  telles  que  nous  restions  dans  Timpossibilite  d’apprecier  la 
duree  de  la  periode  d’incubation. 

Dans  une  fievre  exantbemateuse,  alors  que  le  virus  n’est  pas  directe- 
ment  inocule,  rien  n’est  plus  difficile  a preciser;  aussi  rien  n’est  plus 
variable  que  la  maniere  dont,  en  general,  cette  question  a etc  resolue  : 
tandis  que,  suivant  les  uns,  Vmcubatio7i  de  la  sca^iatinc  dure  de  trois  a 
cinq  jours,  suivant  les  autres  elle  en  durehuit,  et  suivant  d’autres  encore 
elle  pent  se  prolonger  quinze,  vingt  et  meme  trente  jours.  En  un  mot,  on 
a donne  des  chitfres  hypothetiques,  parce  qu’on  n’a  pas  voulu  voir  qu’il 
n’y  avait  de  certitude  possible  qu’autant  qu’on  etait  en  mesure  d’assigner 
une  date  precise  au  debut  meme  de  cette  periode  d’incubation.  Or,  cette 
date  precise,  nous  ne  pouvons  I’avoir  que  pour  une  seule  pyrexie,  la 
variole,  parce  que  la  variole  est  directement  inoculable.  Comme,  pendant 
un  demi-siecle,  cette  inoculation  a ete  pratiquee  sur  une  grande  echelle 
dans  toute  I’Europe,  on  a ete  a meme  de  poser  exactement  les  limiles 
du  temps  qui  s’ecoule  entre  le  moment  ou  le  virus  variolique  a ete  intro- 
duit  sous  la  peau,  et  celui  oii  la  maladie  se  declare;  mais  si,  grace  a 
cela,  on  est  arrive  a determiner  rigoureuscment  la  duree  de  la  periode 
d’incubation  dans  la  variole,  il  n’en  est  plus  ainsi  des  autres  pyrexies 
exanthemateuses  que  Ton  n’a  pas  encore  inoculees,  parce  que  peut-etre 
elles  ne  sont  pas  inoculables.  Pour  celles-ci  il  a done  fallu,  a defaut  d’ino- 
culation,  prendre  pour  point  de  depart  de  la  periode  d’incubation  le  mo- 
ment oil  I’individu  s’etait  trouve  en  contact  avecun  autre  individu  atfecte. 
Mais  contact  et  inoculation  ne  sont  pas  meme  cbose  : en  voici  un  exemple. 
Cinq  cents  moutons  sont  reunis  dans  un  meme  pare  ou  dans  une  meme 
bergerie;  I’un  d’eux  prendla  clavelee,  maladie  eruptive  des  b^tesovines, 
analogue  a la  variole  de  I’bomme.  Quinze  et  vingt  jours  plus  tard,  sept 
ou  buit  autres  moutons  sont  pris,  et  successivement  ebaque  jour  on  en 
voit  quelques-uns  tomber  malades;  il  faut  quelquefois  qne  quatre  mois 
se  passent  avant  que  le  dernier  ait  etc  atteint.  Or,  tons  ces  animaux 
enfermes  dans  un  m6me  endroit,  respiranl  un  air  confine,  serres  les  uns 
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conli’c  les  aiitres  etsouilles  par  le  pus  de  curs  voisins,  tous  ccs  aniinaux 
out  ele  afTectes  a des  epoques  lr6s  differentes.  Conclurez-vous  de  la  ([ue 
chez  ceux-ci  la  periode  d’inoculation  a ote  plus  longue  que  chez  ceux-la? 
Nullement,  car  I’inoculation  pratiquee  au  meme  jour  chez  tous  vous  ferait 
voir  la  maladie  se  maiiifestant,  au  meme  jour  aussi,  chez  tous  sans  excep- 
tion. Contact  et  inoculation  sont  done  deux  faits  essentiellement  ditTe- 
rents  : par  I’inoculation,  le  virus  est  introduit  presque  necessairement 
dans  I’cconomie;  par  le  contact  mediat  ou  immediat,  I’absorption,  et  si 
cette  expression  m’est  permise,  la  conception  de  ce  virus  ne  se  fait  pas 
toujours  fatalement,  elle  n’a  lieu  que  lorsque  I’economie  se  trouve  dans 
des  conditions  particulim’es  ; il  faut,  pour  ainsi  parler,  que  la  voie  soit 
ouverte.  Une  fois  que  I’absorption  a eu  lieu,  que  ce  soit  par  inoculation, 
que  ce  soit  par  contact,  1’evolution  de  la  maladie  se  fait  bien  probable- 
ment  dans  un  temps  determine  etegal  chez  tous,  a peu  d’heures,  a peu  de 
jours  pres. 

Eh  bien ! de  meme  que  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  on  ne  saurait 
juger  le  temps  de  la  periode  d’incubation  chez  les  animaux  frappes  par  la 
contagion,  de  meme  pour  la  scarlatine  on  n’arrivera  a preciser  cette  pe- 
riode qu’alors  qu’on  sera  parvenu  a inoculer  le  virus  scarlatineux.  Dans 
une  meme  famille  composee  de  dix  individus,  la  maladie  mettra  quel- 
quefois  cinq  semaines  a se  declarer  chez  tous  les  membres  de  cette  fa- 
mille; il  arrivera  pour  eux  exacternent  ce  qui  arrivait  pour  les  moutons 
du  troupeau  dont  je  parlais  tout  a I’heure.  Cela  tient  non  a ce  que  ces 
individus  ont  ete  hors  du  contact  pendant  un  certain  temps,  non  a ce 
que  la  periode  d’incubation  a dure  plus  longtemps  chez  les  uns  que  chez 
les  autres,  mais  a ce  qu’ils  se  sont  trouves  dans  des  conditions  differentes 
pour  subir  I’influence  et  les  effets  du  contagium.  Il  se  passe  dans  ce  cas 
ce  qui  se  passe  dans  la  syphilis.  Le  virus  syphilitique,  inocule  methodi- 
quement,  determine,  apresun  certain  nombre  de  jours,  1’evolution  d’une 
vesicule  specifique,  et  ce  nombre  de  jours  est  a peu  pres  rigoureusement 
determine ; mais  que  plusieurs  hommes  aient  des  rapports  avec  une 
femme  infectee,  les  uns  prendront  la  verole  immediatement,  tandis  que 
les  autres,  s’etant  exposes  au  contact  infectieux  plusieurs  jours  de  suite, 
pourront  n’etre  infectes  que  le  dernier  jour  ou  ne  I’etre  pas  du  tout.  Cela 
depend  de  ce  que  les  uns  se  sont  trouves  des  le  premier  contact  dans  des 
conditions  physiologiques  ou  pathologiques  telles  que  le  virus  leur  a tout 
de  suite  etc  inocule,  tandis  que  les  autres  ne  se  sont  trouves  que  plus 
tard  dans  ces  memes  conditions  n(^cessaires  a I’absorption  du  principe 
morbide. 

En  derniere  analyse,  la  pdriode  d’incubation  dans  la  scarlatine,  e’est-a- 
dire  celle  comprise  entre  I’cpoque  precise  de  I’absorption  du  virus  scarla- 
lineux  et  I’epoque  precise  des  premieres  manifestations  de  la  maladie, 
cette  periode  ne  saurait  6tre  rigoureusement  d6termin6e  dans  r6lat 
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acliiel  de  nos  connaissances.  Les  mfimes  reflexions  s’appliquent  a la 
rougeole. 

II  e:>t  pourlant  des  circonstances  Ires  exceptionnelles  ou  Ton  pent  avoir 
sur  ce  point  des  notions  assez  precises. 

J’etais,  an  commencement  de  I’annce  1859,  temoin  d’un  fait  fort  cn- 
ricnx  dans  la  clientele  de  mon  ami  M.  le  doctenr  Mac-Carlhy,  qui  me 
faisait  I’honneur  de  m’appeler  en  consultation.  — Un  n6gociant  de  Lon- 
dres  avail  conduit  une  de  ses  filles  aux  Eaux-Bonnes,  dans  les  Pyrenees, 
et  avail  passe  I’liiver,  avec  elle,  a Pau.  En  retournant  en  Angleterre,  il 
s’arretait  a Paris,  oii  il  desirait  rester  quelques  jours.  Sa  fdle  ainee  elait 
demeuree  a Londres,  a la  tete  de  la  maison.  Pressee  d’embrasser  son  pere 
et  sa  scBur,  elle  part;  en  traversant  la  Manclie,  elle  est  prise  de  fievre,  de 
mal  de  gorge,  et  arrive  sept  ou  liuit  lieures  plus  tard  a Paris  avec  une 
scarlatine  fort  grave.  Elle  descend  a I’hotel  presque  au  meme  moment 
que  son  pere  etsa  smur  arrivaient  de  Pau.  Celle-ci  reste  dans  la  meme 
chambre  que  son  ainee,  et  vingt-quatre  heures  apres,  elle  eprouvait  les 
premiers  symptomes  d’une  scarlatine  qui  fut  benigne.  — Or  la  scarlatine 
regnait  a Londres,  il  n’y  en  avail  pas  a Pau. 

Ce  fait  si  curieux  prouve  que  I’incubalion,  dans  certains  cas  de  scar- 
latine, pent  ne  durer  que  vingt-quatre  beures ; mais  je  suis  bien  loin  d’en 
conclure  qu’il  en  soil  ordinairement  ainsi.  Il  est  assez  probable,  je  le  re- 
pete,  que  si  le  temps  d’incubation  de  la  variole  a quelque  cbose  de  net- 
tement  determine,  il  n’en  est  plus  de  meme  pour  les  autres  pyrexies  exan- 
Ibemateuses. 

La  pdriode  d’invasion  de  la  scarlatine  ne  presente  pas  non  plus  de 
limites  bien  fixes.  Rappelez-vous  ce  qui  se  passe  pour  la  variole.  Dans 
les  varioles  regulieres,  lorsque  I’eruption  apparait  avant  quarante-liuil 
beures  a partir  du  debut  de  I’invaslon,  on  pent  affirmer  que  la  variole 
sera  confluente,  parce  que,  en  regie  generale,  c’esl  a la  fin  du  second 
jour  ou  au  commencement  du  Iroisieme  que  les  pustules  se  montrent 
dans  cette  forme  de  la  maladie;  que  si  I’eruption  s’effectue  seulement  vers 
le  quatrieme  jour,  on  diagnostiquera  une  variole  discrete.  Rarement, 
en  effet,  Peruption  de  la  variole  confluente  est  retardee  jusqu’au  qua- 
trieme jour,  rarement  aussi  dans  la  variole  discrete  elle  est  avancee  au 
second.  Bien  entendu,  je  parle  seulement  des  varioles  regulieres,  car, 
j’ai  eu  soin  de  vous  signaler  le  fait,  souvent  les  allures  des  varioles  mo- 
difiees  ne  sont  plus  les  memes. 

Dans  la  scarlatine,  les  cboses  marchent  differemment.  Chez  certains 
malades  I’eruption  apparait  dans  les  quatre  ou  cinq  premieres  heures  de 
la  fievre;  cbez  quelques-uns  meme,  ainsi  que  Pont  ccrit  les  anciens  au- 
teurs, Ileister  en  particulier,  et  comme  ou  Pa  depuis  rep6le,  il  n’y  a pour 
ainsi  dire  pas  de  fievre  de  debut.  Quatre  fois  sur  (luatre-vingl-sept,  sui- 
vant  les  recherches  de  MM.  Bartliez  et  Rilliet,  Peruption  a die  la  pre- 
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miere  manifestation  de  la  maladie;dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  fievre  d’invasion  dura  vingt-quatre  heures,  et  tres  rarement  die  se 
prolongea  plus  loin  que  le  premier  jour.  II  est  plus  rare  encore,  a moins 
de  complications,  que  I’eruption  n’arrive  que  dans  le  cours  du  second 
jour,  a plus  forte  raison  dans  le  cours  du  troisieme.  Si  quelques  mede- 
cins  croient  avoir  observe  celte  apparition  a la  derniere  epoque,  je  le  re- 
pete,  le  fait  est  extremement  rare.  Je  ne  nie  pas  d’une  maniere  absolue 
sa  possibilite  : a mon  avis  pourtant,  dans  les  observations  auxquelles  je 
fais  allusion,  souvent  I’eruption  n’aura  pas  ete  notee  parce  quelle  sera 
passee  inaperfue,  parce  que  I’attention  n’etant  pas  suffisamment  eveillee 
sur  line  particularite  que  je  vais  vous  rappeler,  on  ne  I’aiira  pas  cher- 
cbee  la  oii  elle  exisiait.  En  general,  c’est  sur  le  visage  que  nous  cher- 
chons  d’abord  les  exanthemes  febriles,  parce  qu’en  effet  c’est  la  qu’ils  se 
montrent  en  premier  lieu,  dans  la  rougeole  du  moins  et  dans  la  variole  ; 
il  n’en  est  plus  de  meme  pour  la  scarlatine.  Dans  cetle  maladie,  c’est  plus 
particulierement  sur  le  tronc,  sur  les  avant-bras,  sur  le  bas-ventre,  au 
pli  des  cuisses,  que  I’eruplion  apparait  d’abord,  de  sorte  qu’elle  pent 
exister  depuis  vingt-quatre  a trente-six  heures  avant  de  se  mon- 
trer  au  visage,  au  cou.  Nous  pouvons  croire  alors  qu’elle  commence 
seiilement,  bien  qu’en  realite  elle  ait  debute  deja  depuis  quel- 
que  temps;  mais  lorsqu’on  est  prevenu  de  ce  fait,  I’erreur  est  facile  a 
eviter. 

Toutefois  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  periode  d’invasion  est  effecti- 
veinent  prolongee  bien  au  dela  de  son  terme  ordinaire ; de  meme  que 
dans  la  variole,  nous  I’avons  dit  en  faisant  son  histoire,  I’eruption  pent 
apparaitre  plus  tard  que  le  quatrieme  jour,  en  raison  de  complications 
graves  qui  se  sent  presentees,  de  meme  aussi,  en  raison  de  complications 
graves  dans  la  scarlatine,  non-seulement  I’exantheme  pent  se  manifester 
dans  le  cours  du  second  et  du  troisieme  jour,  comme  nous  I’avons  indique, 
mais  encore  son  apparition  pent  etre  retardee  jusqu’au  huitieme  jour, 
ainsi  que  le  fait  suivant  I’a  appris. 

Il  y a six  ans,  j’etaismande  par  M.  le  docteur  Sarrazin,  pour  un  jeune 
enfant  que  Ton  croyait  atteint  de  fievre  ccrebrale.  Le  petit  malade  avait 
six  ou  sept  ans;  il  accusait  du  rnal  de  tete,  il  avait  des  vomissements; 
nous  constations  du  strabisme,  de  la  lenteur  du  pouls,  de  la  stupeur  et 
de  la  somnolence.  En  presence  de  ces  symptomes,  nous  croyions  a une 
meningo-encephalite.  La  maladie  se  prolongeant,  je  revis  I’enfant  le  cin- 
quieme,  le  sixieme,  le  septieme  jour,  ne  changeant  en  rien  mon  diagnos- 
tic et  portant  toujours  le  pronostic  le  plus  facheux.  Le  huitieme  jour, 
apparut  une  eruption  scarlatineuse  francliement  caracterisee,  accom- 
pagnee  du  mal  de  gorge  liabituel;  a parlir  de  ce  moment,  les  accidents 
nerveux  cesserent  completement.  Je  n’ai  vu,  la  verite,  que  ce  seiil  fait 
dans  tout  le  cours  de  ma  carriere  medicale,  mais  je  sais  que  d’autres  en 
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ont  observe  d’analogues.  Ce  soiit  de  bieii  rares  exceptions,  et,  en  regie 
geii^rale,  je  le  repele,  la  periode  d’invusion  de  la  scarlatine  esl  tres 
coiirle. 

Les  phenomenes  qui  la  caraclerisent  sont  ordinairement  une  fievre 
avec  ou  sans  IVisson  prealable;  chez  les  derniers  malades  que  vous  avez 
viis  dans  nos  salles,  ce  frisson  a manque.  La  frequence  du  pouls  est  consi- 
derable, plus  considerable  qu’elle  ne  Test  dans  les  aulres  pyrexies  exan- 
Ibeinateuses.  Ce  fait  a de  rimporlance;  car,  en  eludiant  la  maladie  dans 
ses  elements,  en  parlant  de  la  scarlatine  sans  eruption,  nous  verronsque, 
dans  bon  nombre  de  circonstances,  on  arrive  au  diagnostic  par  la  seule 
consideration  de  cette  extreme  frequence  du  pouls  qui  ne  se  retrouve  que 
bien  rarement  dans  les  autres  affections  que  Ton  pourrait  confondre  avec 
la  scarlatine.  A cette  fievre  s’ajoutent  souvent  des  vomissements  et  de  la 
diarrhee.  Presque  toujours,  au  moment  oii  la  fievre  apparait,  apparait 
aussi  le  mal  de  gorge;  c’est  sur  ce  pheiiomene  que  le  malade  appelle  tout 
d’abord  Fattention  des  medecins,  et  il  prend  alors  une  signification  dia- 
gnostique  toute  particuliere.  La  langue  ne  presente,  le  premier  jour,  rien 
de  particulier;  elle  est  febrile,  c’est-a-dire  chargee  d’un  enduit  un  peu 
limoneux,  a peine  rouge  a la  pointe  et  sur  les  bords ; mais  sur  le  voile  du 
palais  on  pent  deja  constater  une  rougeur  assez  vive,  et,  dans  quelques 
circonstances,  un  aspect  pointille.  Cette  coloration  rouge  est  tres  pro- 
noncee  sur  les  amygdales,  qui  sont  legerement  gonflees. 

Lorsque  la  maladie  est  maligne,  les  accidents  se  presentent  sous  une 
tout  autre  forme.  La  frequence  du  pouls  est  plus  grande  encore,  a ce 
.point  que  chez  un  adulte  on  pent  compter  130,  140,  150,  160  pulsations 
des  le  premier  jour,  avant  memo  que  Feruplion  ait  apparu  a la  peau.  En 
meme  temps  surviennent  des  troubles  du  cote  du  systeme  nerveux,  se 
traduisant  par  une  grande  agitation,  par  des  convulsions,  par  une  insomnie 
que  rien  ne  saurait  vaincre,  par  du  delire,  tout  au  moins  par  du  subde- 
lirium lorsque  le  malade  est  laisse  a lui-meme.  Ce  sont  la  des  accidents 
bien  rares  dans  les  simples  maux  de  gorge,  bien  rares  aussi  au  debut  des 
autres  pyrexies.  Des  le  premier  jour,  des  les  premieres  heures,  la  scar- 
latine maligne  s’annonce  done  avec  toute  sa  malignite,  et  cette  malignite 
peut  etre  telle,  que  les  malades  succombent  avant  que  vingt-quatre  heures 
se  soient  ecoulees. 

J’etais  mande  par  mon  ami  M.  le  docteur  Bigelow,  dans  un  pensionnat 
de  Paris,  aupres  d’une  jeune  Am^ricaine.  Elle  etait  depuis  le  matin  en 
proie  k un  delire  effrayaiit  elle  avait  des  vomissements  incessants,  une 
fievre  intense,  la  frequence  du  pouls  ne  permettait  pas  d’en  comj)ter  les 
balternents ; la  peau  etait  d’une  secheresse  extraordinaire.  Ces  symptomes 
me  firent  declarer,  en  arrivant  aupres  de  la  malade,  que  nous  avions 
affaire  a une  scarlatine;  et,  en  effet,  bien  que  rien  autre  chose  n’en  de- 
montiAt  Fexislence,  mon  diagnostic  se  trouvait  confirme  par  la  presence 
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de  rei’iiplioii  caracterisliquc  cbcz  une  autre  jeime  fille  du  m6me  pension- 
iiat,  oil  regnait  alors  une  epidcinie.  Notre  inalade  mourut  avant  la  fin  de 
la  jouriiee. 

Ell  18^4,  au  commencement  de  cette  desastreuse  cpidemie  qui  sevit  a 
Tours,  et  dont  je  vous  ai  parle,  nous  voyons,  avec  Bretonneau,  une 
jeune  femme  succomber  en  moins  de  onze  beures  avec  des  accidents  ter- 
ribles,  delire,  agitation  excessive,  frequence  extraordinaire  du  pouls ; 
or  rien  ne  nous  indiquait  la  maladie,  si  ce  n’est  que  nous  etions  en  pleine 
epidemie  de  scarlatine,  et  que,  dans  la  famille  de  cette  jeune  femme, 
plusieurs  personnes  en  avaient  ete  atteintes. 

Defiez-vous  done,  en  pareille  circonstance,  au  milieu  d’une  epidemie 
de  scarlatine,  alors  surtout  que  celle-ci  a attaque  deja  des  individus  dans 
I’entourage  de  celui  aupres  duquel  vous  Mes  appeles,  defiez-vous  de  ces 
accidents  nerveuxarrivantainsiau  debut  d’une  maladie.  Presque  toujours 
ces  accidents  annoncent  une  scarlatine  maligne,  qui  presque  toujours 
aussi  tue  avec  une  epouvantable  rapidite  ceux  qu’elle  frappe. 

Je  doisbeaucoup  insister  surce  point,  parcequ’ilyauraitlii  une  occasion 
d’erreurs  de  diagnostic  des  plus  serieuses,  parce  qu’il  y aurait  aussi  lieu 
a des  fautes  de  pronostic  des  plus  graves  pour  la  reputation  du  medecin. 
Dans  la  pratique,  en  effet,  on  nous  pardonne  plutot  de  laisser  mourir  les 
malades  que  de  nous  tromper  sur  Tissue  d’une  maladie. 

Ces  preceptes  sont  d’une  grande  importance.  Hippocrate  le  proclamait 
deja  bien  baut  lorsqu’il  dit  au  ebapitre  premier  du  Pronostic  ^ : 

« Le  meilleur  medecin  me  parait  etre  celui  qui  sait  connaitre  d’avanep. 
Penetrant  et  exposant,  au  prealable,  pres  des  malades,  le  present,  le 
passe  et  I’avenir  de  leurs  maladies,  expliquant  ce  qu’ils  omettent,  il  ga- 
gnera  leur  confiance;  et  convaincus  de  la  superiorile  de  ses  lumieres, 
ils  n’besiteront  pas  a se  remettre  a ses  soins....  Bendre  la  sante  a tons  les 
malades  est  impossible,  bien  que  cela  valiil  mieux  que  de  predire  la 
marcbe  successive  des  symptomes....  II  importe  de  reconnaitre  la  nature 
d’alTections  semblables,  de  savoir  de  combien  elles  depassent  la  force  de 
la  constitution,  et  en  meme  temps  de  discerner  s’il  ya  quelque  chose  de 
divin  dans  les  maladies,  car  e’est  encore  un  pronostic  a apprendre.  De  la 
sorte,  le  medecin  sera  justement  admire,  et  il  exercera  son  art  babile- 
ment.  En  effet,  connaissant  ceux  dont  la  guerison  est  possible,  il  sera 
encore  plus  capable  de  les  preserver  du  peril,  en  se  prccautionnant  du 
plus  loin  contre  chaque  accident;  et  prevoyant  et  predisant  quels  sont 
ceux  qui  doivent  perir  et  rechapper,  il  sera  exempt  de  blame.  » 

Ce  sont  la  des  considerations  que  vous  devez  avoir  toujours  presentesa 
Tesprit  et  dont  vous  comprenez  deja  toute  la  portee.  Pour  revenir  a notre 
sujet,  lorsque  dans  une  epidemie  de  scarlatine  vous  vous  trouverez  en 

1.  Hippocrate,  (Euvres  completes,  trad.  Littre.  Paris,  1840,  t.  II,  p.  111. 
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presence  des  accidents  donl  je  vous  parle,  faitos  vos  reserves,  car  ccs 
accidents  vont  peut-6tre  se  terminer  ranidcinent  par  la  mort.  Presque 
jamais  ils  nese  montrent  aussi  inopinement  funestes  dans  la  rougeole  ni 
meme  dans  la  variole. 

De  toutes  les  fi6vres  eruptives  la  scarlatine  est  celle  qui  exalte  le  plus 
la  force  de  calorification.  La  peau  du  scarlatineux  domic  a la  main  la 
sensation  de  clialeur  la  plus  acre  et  la  plus  mordicante.  Or,  il  en  est  de 
meme  de  la  temperature  centrale  : le  thermometre,  place  dans  I’aisselle, 
pent  s’elever  jusqu’a  42  degres  et  meme  42®  ,5;  ce  qui  est  une  des  plus 
hautes  temperatures  morbides  qu’on  puisse  constater.  Tant  que,  dans  la 
periode  prodromique,  la  fievre  reste  moderee,  la  chaleur  est  peu  conside- 
rable ; mais  vingt-quatre  lieures  environ  avant  I’eruption,  la  temperature 
s'6leve  subitement  et  reste  a cette  hauteur  pendant  tout  le  developpe- 
ment  de  Vexantheme.  De  sorte  que  le  maximum  de  I’eruplion  correspond 
exactement  au maximum  de  la  temperature;  cequi  est  exacternent  le  con- 
traire  de  ce  qu’on  observe  dans  la  variole,  oii  je  vous  ai  dit  que  la  tempera- 
ture diminuait  a mesure  que  se  faisait I’eruption.  A I’invcrse  egalement  de 
ce  qui  alien  dans  la  variole,  \di  defervescence  dans  la  scarlatine  est  trai- 
nante,  au  lieu  d’etre  rapide,  s’effectue  sans  exacerbationsnotables  et  n’est 
complete  qu’au  bout  de  quatre  a huil  jours. 

Dans  le  sang  des  scarlatineux,  suivant  MM.  Coze  et  Feltz,  les  globules 
rouges  ne  s’emplissent  pas  comme  ceux  du  sang  normal,  mais  se  collent 
ensemble  de  maniere  a former  des  especes  de  mares  d’une  teinte  jaune 
rougeatre,  dans  lesquelles  les  contours  des  globules  ne  sont  plus  visi- 
bles. Ceux  que  I’on  voit  isoles  sont  presque  tons  irreguliers,  a bords 
franges.  Quelques-uns  cependant  ont  conserve  leur  forme  normale.  On 
trouve  dans  le  serum  des  batonnets  de  bacteries,  mesurant  de  trois  a 
quatre  divisions.  II  y a une  augmentation  assez  notable  de  globules 
blancs. 

J’ai  essaye  de  vous  indiquer,  au  lit  des  malades,  les  caracteres  de  I’e- 
ruplion,  et,  quelquesoin  que  j’y  aie  mis,  je  crains  de  n’y  etre  pas  par- 
venu. 

Lorsque  Ton  consulte  certains  livres,  il  semble,  en  verite,  qu’il  ne  soil 
pas  permis  a un  medecin  d’hesiter  dans  le  diagnostic  differentiel  des 
fievres  eruptives.  La  rougeole,  dit- on,  consiste  en  une  eruption  constituee 
par  de  petites  taclies  isol6es,  de  forme  irreguliere,  laissant  entre  elles 
des  intervalles  de  peau  blanche.  La  variole  se  reconnait  a ses  petites  pa- 
pules acuminees,  devenant  vesiculeuses  le  second  jour,  pustuleuses  le 
troisieme,  s’ombiliquant  et  s’entourant  vers  le  huitieme  d’une  aureole  in- 
flammatoire.  Ces  trails  sont  si  bien  dessines,  qu’on  ne  saurait  s’y  me- 
prendre.  Quant  a la  scarlatine,  ses  caracteres  sont  encore  mieux  tran- 
ches : c’est  une  coloration  diffuse,  par  plaques,  d’un  rouge  ccarlate. 
Tout  cela  est  simple,  mais  les  descriptions  sont  loin  de  rcndre  exacte- 
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ment  ce  qiii  exisle  en  realile  pour  tons  les  cas.  Je  vous  ai  monlre,  en 
elTet,  des  rougeoles  avec  reruptioii  difTuse,  uniforme,  sans  laches  isolees 
par  des  ilols  de  peau  blanche.  Cette  forme  n’est  pas  la  regie  ordinaire,  a 
la  verile,  mais  entiu  elle  existe.  Par  opposition,  vous  renconirerez  des 
scarlatines  secretes,  et  memo  des  scarlatines  tres  confluentes,  dans  les- 
quelles  I’eruption  sera,  dans  certains  points,  formee  par  des  laches,  e 
mieux  encore  par  une  multitude  de  petits  points  rouges  arrondis,  parfai- 
tement  isoles  les  uns  des  autres,  n’ayant  pas  cette  coloration  vineuse, 
framboisee,  qu’on  lui  attribue;  bien  qu’elle  differe  de  I’eruption  morbil- 
leuse,  on  pourrait  cependant  les  confondre  Pune  avec  I’aulre.  Ceque  Ton 
confond  surlout  avec  la  scarlatine,  ce  sont  ces  eruptions  qui  annoncent 
encore  assez  souvent  le  debut  des  varioles,  plus  particulierement  des  va- 
rioles  modifiees,  eruptions  dites  scarlatiniformes,  morbilli formes,  sur 
lesquelles  j’ai  appele  votre  attention, 

Ce  qui  distingue  la  scarlatine  des  autres  fievres  eruptives  au  debut, 
c’esl  la  presence  de  la  miliaire,  qui  tres  souvent  accompagne  la  rougeur 
de  la  peau;  elle  se  rencontre  presque  invariablement  lorsque  I’eruption 
scarlatineuse  est  tanl  soit  pen  confluente.  Elle  se  montre  sur  les  parties 
laterales  du  cou,  de  la  poitrine,  sur  le  bas-ventre;  on  la  reconnait  meme 
sans  la  voir;  il  suffit  de  passer  la  main  sur  ces  regions  pour  sentir  de 
pelites  saillies  qui  donnent  I’idee  de  ce  que  Ton  appelle  la  chair  de  poiile 
ou  de  la  peau  de  chagrin.  En  regardant alors,  on  distingue  une  multitude 
de  petites  vesicules  qui,  apres  trente-six  ou  quarante-huit  heurcs,  sont 
remplies  d’un  liquide  lactescent. 

Quant  a I’eruption  scarlatineuse  elle-meme,  elle  n’est  pas  constituee 
veritablement  par  une  teinle  uniforme  comme  cede  de  I’erysipele,  mais 
bien  par  une  serie  infmie  de  petites  elevures  rouges  de  la  peau,  ressem- 
blant  aux  vesicules  d’un  eczema  extremement  serre,  Au  toucher,  elles  se 
reconnaissent ; a la  loupe,  la  disposition  que  nous  signalons  est  des  plus 
evidentes.  Ces  petites  elevures  reposent  d’ailleurs  sur  un  fond  rose.  La 
rougeur  de  la  peau  presente  son  summum  d’intensite  sur  le  cou,  sur  la 
poitrine,  sur  le  ventre,  a la  face  interne  des  bras  et  des  cuisses.  Lorsque 
avec  le  doigt  on  comprime  fortement  les  parties  occupees  par  I’eruption, 
ou  bien  si  Ton  passe  sur  la  surface  cutanee  un  crayon,  par  exemple, 
comme  pour  tracer  une  raie,  la  rougeur  fait  momentanement  place  a une 
coloration  d’un  blanc  qui  tranche  sur  la  teinte  rouge  qui  I’entoure,  mais 
quand  on  cesse  la  compression,  la  rougeur  reparait  rapidement.  Cela 
n’avait  pas  echappe  a nos  devanciers,  et  vous  le  trouverez  parfailemenl 
indique  dans  liorsieri.  L’cruption  se  fait  a peu  pr6s  en  meme  temps  par- 
tout,  bien  qu’elle  se  montre  le  plus  souvent  au  cou  et  a la  poitrine  avani 
de  se  montrer  au  visage.  Ici  elle  n’a  pas  les  memes  caract6res  que  sur  le 
Ironc  ; vergetee,  d’un  rouge  tr6s  vif  en  quelqiies  places  a c6t6de  trainees 
I'lanches,  la  peau  de  la  face  semble porter I’empreiute  dedoigts  ([ui  I’au- 
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raieiU  vigoureiisenieiit  soufflet^e ; et  de  plus  eUe  est  tuinefiiie,  el  celle  tu- 
mefaction- est  egalemcnt  notable  aux  mums  et  aux  pieds.  Produit  au 
moment  ou  I’^ruption  apparait,  le  gonflement  augmente  avec  elle,  et  par 
consequent  il  est  plus  prononcd  vers  le  second  ou  le  Iroisieme  jour,  Aux 
mains,  il  gene  le  mouvement  des  doigts  que  le  malade  ne  peut  plier  que 
difficilement,  et  a la  vue  on  le  constate  aisemenl.  Marcliant  avec  I’erup- 
lioii,  il  clisparait  generalement  avec  elle  aussi  bien  au  visage  qu’aux 
^ extremites.  Ce  gonflement,  messieurs,  doit  etre  tres  soigneusemenl  dis- 
tingue de  celui  qui  apparlient  au  rhumalisme  scarlalineux,  dont  nous 
parlerons  tout  a I’lieure. 

En  examinant  la  gorge  du  malade,  on  voit  une  rougeur  ires  vive,  et 
ui\e  tumefacl  ion  du  voile  du  palais  et  des  amygdales;  tres  souvent  cel- 
les-ci  presentent  de  pelites  concretions  blaiicliiUres,  premiere  manifesta- 
tion de  I’angine  couenneuse  scarlatineuse  sur  laquelle  j’auraia  insisler. 

L’aspect  de  la  langue  queje  vous  ai  dejaindique  est  lel,il  est  lellement 
specifique,  qu’a  lui  seul  il  peut  suffire  a faire  reconnaitrc  la  maladie.  Ni 
dans  la  rougeole,  ni  dans  la  variole,  vous  ne  trouverez  rien  de  sem- 
blable;.c’est  la  un  caraclere  aussi  special  a la  scarlatine,  que  peutl’etre, 
dans  la  variole,  la  presence  des  pustules  sur  la  membrane  muqueuse 
buccale.  Le  premier  jour  il  n’y  a que  I’enduil  limoneux  plus  ou  moins 
epais,  plus  ou  mains  blanc,  colore  en  jaune  ou  en  vert  lorsque  le  malade 
a vomi;  il  n’y  a que  la  16gere  rougeur  de  lapointe  el  des  bords  dont  nous 
avons  dejaparle;  le  lendemain  cette  rougeur  augmente  d’intensite  et 
d’etendue;  elle  augmente  le  Iroisieme  jour,  et,  vers  le  qualrieme  ou  le 
cinquieme,  I’enduit  saburral  a plus  ou  moins  completement  disparu. 
Toute  la  langue  est  alors  d’un  rouge  ecarlate;  elle  est  tumefiee,  et  la 
saillie  considerable  de  ses  papilles  donne  asa  surface  un  aspect  analogue 
a celui  d’une  fraise.  S’il  en  est  ainsi,  c’est  qu’elle  s’est  depouillee  de  son 
epithelium,  et,  dans  quelques  cas,  on  peut  assister  a ce  travail  de  desqua- 
mation, on  peut  memo  le  boiler  en  faisant  sur  elle  de  legeres  frictions 
avec  un  linge.  G’est  Ik  un  phenomene  constant,  invariable  dans  la  scar- 
latine, a moins  que  celle-ci  n’ait  ete  marquee  par  aucun  phenomene  fe- 
brile. Rien  de  semblable,  je  le  redis  encore,  n’arrive  dans  la  rougeole  ni 
dans  la  variole,  lors  meme  que  cette  derniere  est  accompagnee  de  sloma- 
lite.  Vers  le  septieme  ou  huitieme  jour,  lout  en  conservant  sa  coloration 
rouge,  la  langue  devient  plus  lisse;  vers  le  hukikme  ou  neuvieme  jour, 
repilhelium  se  forme  d’une  maniere  tres  apparente,  d’abord  excessi- 
vement  mince,  comme  une  pelure  d’oignon  ; vers  le  douzieme  jour  il  a 
repris  a peu  pres  son  epaisseur  naturelle,  mais  la  membrane  muqueuse 
reste  un  peu  plus  rouge  qu’elle  ne  Test  dans  son  etat  normal. 

En  etudiant  les  rapports  qui  existent  entre  la  gravitd  de  la  maladie  et 
I’intensite  de  I’eruplion,  on  reconnait  que  certains  auteurs  onl  commis  a 
cet  egard  une  faule  capitale,  capable  d’induirc  en  crreur  les  pralricieiisqui 
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ne  sont  pas  familiarises  avec  la  scarlaline.  Ces  auteurs  diseut  que  lors- 
que  rm'uptioii  estbieii  fleurie,  bieiivive,  bien  sortie,  suivant  I’expressiou 
vulgaire,  le  malade  a d’autant  moins  de  chances  d’etre  pris  d’accidents 
serieux.  II  faut  dire  le  contraire  : il  faut  repeter,  a propos  de  la  scarlatiiie, 
ce  que  Ton  proclaine  apropos  de  lavariole  : la  gravil(},  dans  Tune  comme 
dans  l’autre,cs^e«  raison ilirecte  de  I'intensite  de  r^ruption.  Dans  une 
scarlatine  discrete,  le  danger  est  ordinairement  moindre  que  dans  une 
scarlatiiie  confluente,  comme  dans  une  variole  discrete  il  y a moins  a re- 
douter  que  dans  une  variole  confluente.  Dans  Tune  comme  dansl’antre  de 
ces  pyrexies  exanthemateuses,  plus  intense  est  I’eruption  et  plus  graves 
sont  les  symptomes,  plus  grand  est  le  peril  : voila  ce  qu’etablissent  les 
fails  observes  dans  le  cours  des  epidemies;  voila  ce  que  vous  avez  pu 
constater  vous-memes  sur  nos  malades. 

Cette  proposition,  messieurs,  n’est  pourtant  pas  absolue.  Pour  la  scar- 
latine comme  pour  la  variole,  si  I’eruption  est  empechee  par  quelque 
grave  fluxion  antagoniste,  par  de  grandes  hemorragies,  par  des  pertur- 
bations nerveuses,  profondes,  elle  ne  se  fait  pas,  ou  bien  elle  se  fait  mal 
et  incompletement. 

La  scarlatine,  j’ai  insiste  sur  ce  point  en  commengant,  ne  se  ressemble 
pas  a elle-meme;  identique,  bien  entendu,  dans  son  essence,  elle  ne  Pest 
plus  dans  ses  formes.  Dans  quelques  cas,  apres  dix  ou  douze  heures  de 
fievre,  une  eruption  insignifiante  apparait  sur  le  cou,  sur  le  tronc,  et, 
deux  ou  trois  jours  apres  cette  eruption,  le  mouvement  febrile  leger  qui 
I’accompagne  a disparu.  Ce  que  le  malade  a eprouve  a a peine  ete  du 
malaise;  la  desquamation  s’opere,  elle  se  fait  par  petites  bandes,  parpe- 
tites  plaques,  quelquefois  elle  est  a peine  apparente;  puis,  encore  cinq 
■ou  six  jours,  et  le  malade  est  completement  gueri : s’il  ne  s’expose  pas  au 
froid,  s’il  ne  commet  pas  d’imprudence,  lout  est  tini.  Sa  maladie  a etc 
tenement  simple,  qu’elle  a pu  passer  inapergue. 

Entre  cette  forme  si  benigne  et  celle  plus  grave  que  j’ai  principalement 
eue  en  vue  et  dont  j’ai  esquisse  les  grands  traits,  on  trouve  tons  les  inter- 
mediaires;on  trouve  enfin  la  scarlatine  maligne  qui,  je  vous  I’ai  dit,  est 
un  tleau  terrible,  I’egal  des  maladies  pestilentielles  les  plus  redoutees. 

La  desquamation  dans  la  scarlatine  est  un  phenomfene  assez  mal  connu 
de  la  plupart  des  medecins.  Je  vous  ai  montre  ce  matin  deux  femmes, 
I’une  dont  la  desquamation  n’est  pas  encore  terniinee  au  soixanle-dixieme 
jour ; I’autre  chez  laquelle  elle  est  encore  en  pleine  activite  le  trente- 
cinquicme. 

Ordinairement  la  coloration  rouge  de  la  peau  s’eteint  d’abord  plus  ou 
moins  rapidement;  en  quelques  cas  cependant  I’eruption  est  encore  Ires 
apparente,  quo  la  desquamation  se  fait  en  plusieurs  points.  C’est  par  le 
cou,  par  la  poitrine  qu’elle  debute,  du  sixieme  au  neuvieme  jour;  ensuite 
elle  se  montre  sur  les  membres,  sur  la  face  dorsale,  puis  sur  la  face 


ICO 


SCARLATINE. 


palmaire  des  mains,  en  dernier  lieu  a la  planle  cles  pieds.  Sur  le  corps 
elle  presenle  des  caracleres  tout  partirullers,  mais  qui  sont  plus  nel- 
tement  tranches  aux  mains  et  aux  pieds  que  partoul  ailleurs.  Sur  le  tronc 
ce  sont  des  squames  assez  larges,  n’ayant,  il  est  vrai,  souvenl  pas  plus  de 
2 ou3  millimetres delargeur,  d’autresfois  pouvant  mesurer  1 centimetre, 
1 centimetre  et  demi,  2 centimetres.  Aux  hras,  aux  jambes,  la  oii  I’epi- 
derme  est  un  pen  plus  epais,  ces  plaques  atteignent  jusqu’ii  4 i 5 centi- 
metres, et  Ton  pent  les  enlever  par  larges  bandes  comme  a la  suite  des 
erysipeies  et  des  phlegmons.  Jamais  cette  desquamation  scarlatineuse  n’a 
la  forme  furfuracee  de  la  desquamation  morbilleuse.  Dans  la  rougeole  ces 
furfures  sont  tellement  petits  qu’on  est  oblige  d’y  regarder  de  tres  pres 
pour  les  voir,  que  souvent  meme  on  ne  les  voit  qu’a  la  condition  de  bros- 
ser  la  peau  des  malades  avec  la  mancbe  de  son  habit,  pour  recueillir  de 
cette  fagon  la  poussiere  epidermique,  blanche,  secheet  comme  farineuse, 
qu’ils  forment.  Dans  la  scarlatine,  la  desquamation  presente  aux  mains  et 
aux  pieds  un  aspect  tellement  significatif  qu’il  est  impossible  de  la  me- 
connaitre.  L’epidermc  s’enleve  par  lambeaux  irreguliers,  d’une  etendue 
variable,  quelquefois  enorme,  ressemblant  a des  morceaux  de  gant.  Aux 
pieds,  oil  cette  desquamation  est  plus  lente  a se  faire,  des  lambeaux  deta- 
ches sont  encore  plus  epais  qu’ils  ne  le  sont  aux  mains  et,  en  quelques 
cas,  lesongles  qui  sont,  on  le  sait,  une  production  epidermique,  les  ongles 
tombent.  Le  fait  est  rare,  mais  on  I’a  observe,  et  Graves  en  rapporte  un 
exemple. 

Wunderlich  a note  une  elevation  assez  considerable  de  la  tempera- 
ture \ots  de  la  desquamation.  Ce  fait,  assez  inattendu,  differe  absolument 
de.  ce  qu’on  observe  dans  la  variole.  II  nous  parait  demontrer  que  latievre 
est  loin  d’etre  termin^e  ace  moment  qui  semble  en  caracleriser  maleriel- 
lement  la  fin;  et,  puisque  Taction  morbifique  n’est  pas  alors  complete- 
ment  epuisee,  on  comprend  jusqu’a  un  certain  point  le  developpement 
des  accidents  parfuis  si  redoutables  qui  surviennent  a cette  periode  insi- 
dieuse,  accidents  dontje  vousentretiendrai  longuement  un  peu  plus  tard. 

§ 2.  — Accidents  nerveux.  — Angine  compliqude  de  diphterie.  — Bubons. 

Rliuniatisme. 

Les  phenomenes  qui  vous  ont  frappes  le  plus  dans  la  scarlatine,  ceux  qui 
vous  ont  le  plus  effrayes,  sont  les  accidents  nerveux.  Leur  intensite,  il 
faut  le  dire,  a dans  cette  maladie  quelque  chose  de  tellement  parliculier, 
qu’a  eux  seuls  ils  suffisent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  per- 
mettre  de  distinguer  cette  pyrexie  d’une  autre  tievre  exanthemateuse. 
Jamais,  ou  tres  rarement  du  moins,  ni  la  rougeole  ni  la  variole  ne  s’an- 
noncent  par  des  troubles  cerebraux  graves,  a Texception  des  convulsions 
eclarnpliques  qui  sont  assez  frdquentes  au  debut  de  ces  deux  maladies, 
surtout  chez  leseiifants ; mais  comme  en  definitive  il  n’y  aurait,  une  fois  T6- 
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rii)iIioa  ;\pparue,  de  confii.sion  po.ssibloqu’enli'e  la  rougeole  ellascarlaline, 
rintensite  des accidents  nerveux  elahlit  entre  elles  une  dilTerencc  capilale. 

ilsse  nionlrent  des  le  debut,  des  le  premier  jour  ils  consistent  en  dii 
delire.  Je  parle  ici  de  ce  (jui  se  passe  dans  la  scarialine  a rorme  grave,  car 
dans  la  scarlatine  benigne  cet  accident  ne  se  produit  que  cbez  les  malades 
(lout  la  sensibilite nerveuse  est  exceptionnelle.  Dans  lascarlatinc  grave  le 
ilelire  manque  done  rarement,  et  lorsque  la  maladie  estserieuse,  il  est  an 
n.oins  aussi  prononce  que  dans  la  Here  typboide  la  plus  severe;  il  se  de- 
.clare  des  I’apparition  de  I’eruption  exanlhematique,  et  persiste  souvent 
jusqu’a  la  periode  de  desquamation,  ou,  pour  mienx  dire,  jusqu’au  mo- 
ment ou  la  fievre  tombe. 

Ce  n’est  pas  la  seule  manifestation  des  troubles  survenus  dans  le  sys- 
teme  nerveux,  quise  traduisent  encore  par  la  carp /io/op'ie,  jactitation, 
le  coma,  en  quelques  cas  par  le  coma  vigil.  On  relrouve,  en  un  mot, 
toutes  les  formes  des  accidents  nerveux  typhiques.  Cbez  les  enfants,  on 
voit  aussi  sm'vewh'  des  attaques  rf’c'ctowpsic  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  de  la  maladie,  moins  souvent  pourtant  qu’au  debut  de  la  variole  et 
de  la  rougeole,  ou,  ainsi  que  je  vous  le  disais  lout  a I’lieure,  elles  sont 
assez  frequentes.  Elles  ontdans  la  scarlatine  un  caractere  bien  autrement 
grave;  car  tandis  que  celles  de  la  variole  sont  considerees  par  certains 
auteurs,  et  en  particulier  par  Sydenham  (dont  je  ne  saurais  parlager  I’o- 
pinion  a cet  egard),  comme  d’un  favorable  augure,  tandis  que  I’eclampsie 
initialc  de  la  rougeole  est  generalement  regardee  comme  un  accident  de 
inMiocre  valeur,  les  convulsions  se  produisantau  premier  ou  second  jour 
de  la  scarlatine  sont  au  contraire  d’une  gravite  considerable.  Leur  gravite 
est  bien  plus  grande  encore  lorsqu’elles  surviennent  dans  latroisi^me  pe- 
riode de  la  maladie,  alors  qu’il  existe  un  oedeme  general ; nous  aurons  a 
revenir  surleur  signification,  nous  aurons  a dire  que  ce  sont  dans  ce  cas 
des  accidents  presque  constamment  mortels. 

Cbez  les  adultes  eux-memes  les  phenomenes  epileptiformes  ne  sont  pas 
sans  cxemple;  ils  se  montrent  du  second  au  troisieme  Jour  de  la  maladie 
cbez  les  individus  surtout  qui  sont  sujetsade  veritablesattaques  d’epilep- 
sie  et  qui  en  ont  eu  anterieurement.  Ces  convulsions  initiales  se  repetant, 
le  coma  leur  succede,  et  la  mort  peut  arriver  les  premieres  vingt-quatre 
lieures  a partir  du  moment  de  leur  apparition, 
j 11  est  encore  un  ph^nornene  nerveux  considerable  et  d’un  bien  sinistre 
I presage  ; je  veux  parler  de  cette  dyspn^e  qui,  n’etant  liee  d’ailleurs  a au- 
I cune  lesion  materielle  appreciable  du  poumon,  se  retrouve  avec  sa  triste 
; signification  dans  un  grand  nombre  de  maladies  septiques,  le  typhus  puer- 
peral, le  typhus  des  camps,  le  cholera,  etc. ; dyspnee  dont  vous  avez  vu 
nn  terrible  exemple  dans  nos  salles,  cliez  une  femme  recemment  accou- 
chee,  que  la  scarlatine  enleva  avec  une  effroyable  rapidite,  et  dont  jerap- 
pellerai  I’histoire  lorsque  nous  etudierons  la  question  du  traitement. 

TROUSSEAU,  Clinique.  i-  — 
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Intlependammenl  des  dcsordros  iidiereiils  aux  troubles  de  rimiervalioii 
c6r6bralc  et  racbidieimc,  il  eii  esl  d’aulres  qui  sc  raltacbeiit  aux  perliir- 
balioiis  epronveespar  le  systeine  ganglioimaire,  et  qiie  je  dois  indifjuer; 
peut-etre  la  dyspnee  considerable  qiie  nous  venous  de  signaler  est-elle 
elle-ineme  deja  un  de  ces  pbenoinenes  morbides. 

Chacun  aujourd’hui  connait  les  remarquables  travaux  de  M.  Claude 
Bernard  sur  le  grand  sympatliique ; on  sait  quela  section  de  ce  nerf  aniene, 
dans  les  parlies  ou  il  distribue  ses  filets,  non  une  paralysie,  mais  au 
contraire  une  exageralion  de  certainesfonclions,  de  la  calorification  et  des 
secretions.  Le  savant  professeurdu  college  de  France  a montr6  comment, 
en  coupant  les  filets  du  Irisplanclinique  qui  se  rendenl  a I’oreiile  et  a la  lace 
du  lapin,  on  constatait  dans  ces  parties  une  elevation  de  temperature  qui 
pouvaitetre  de  4 a 5 degres  ceuligrades  au-dessus  de  la  temperature  nor- 
male,  au-dessus  de  celle  que  conservait  le  c6te  oppose  ouronn’avait  pas 
opere  la  section  du  nerf,  Il  a fait  voir  qu’en  detruisant  les  ganglions  Iho- 
raciques  et  ceux  du  plexus  solaire,  on  produisait  des  effets  de  vasculari- 
satioii  analogues  a ceux  que  Ton  observe  dans  les  experiences  donl  je 
viens  de  parler  et  donnant  lieu  a des  inflammalions  vioientes;  il  a montre 
que  les  lesions  de  ce  systeme  ganglioimaire  avaient  une  grande  influence 
sur  les  secretions  L En  appliquant  a la  pathologic  le  resullat  de  ces  expe- 
riences physiologiques,  on  arrive  a conclure  que,  toiites  les  fois  que  la 
calorification  s’exagere  chez  un  animal,  ily  a lieu  desupposer  une  pertur- 
bation survenue  dans  le  systfeme  nerveux  trisplanchnique,  bien  plus  que 
des  troubles  dans  les  fonclions  du  systeme  cerebro-spinal.  Or,  il  n’y  a 
certainementpasdemaladiequi  soil  accompagnee  (.VuneHevation  generate 
de  temperature  aussi  grande  que  la  scarlatine.  Chez  les  scarlatincux,  en 
elfet,  je  vous  I’ai  deja  dit,  le  lliermometre,  place  dans  lecreuxde  I’aisselle 
ou  introduit  dans  le  rectum,  a marque  40,41  degres  centigrades;J.  Curie 
a meme  note  112  degres  Fahrenheit,  ce  qui  correspond  a 44  degres  et 
demi  de  notre  thermometre.  Cette  elevation  de  temperature  ne  peut  s’ex- 
pliquer  que  par  un  trouble  considerable  de  I’innervalion  ganglioimaire, 
trouble  qui  se  manifesle  encore  du  cote  d’autres  fonctions  qui  sont  sous 
la  dependance  du  grand  sympatliique  : ainsi  les  vomissements  bilieux  in- 
cessanls  du  debut,  qui  sont  de  si  mauvais  augure,  et  qui  persistent  chez 
quelques  individus,  quatre,  cinq,  six  jours;  les  diarrMes  aboudantes  in- 
coercibles  que  nous  avons  souvenl  observees. 

La  nature  non  inflammaloire  deces  symptbmes  morbides  est  essentielle 
a noter.  Si,  en  elfet,  dominespar  une  idee  de  phlogose  que  semble  indi- 
quer  la  chaleur  briilante,  Here  de  la  peau,  on  veut  combaltrela  diarrhee  et 
les  vomissements  par  les  anliphlogisliques,  on  fail  de  toutes  les  medica- 
tions la  plus  pitoyable,  la  plus  perilleuse ; car,  de  toutesles  fievreserup- 

1.  Claude  Bernard,  Lemons  sur  le  systeme  nerveux.  Paris,  1858. 
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lives,  la  scarlaline  est  cclle  qiii  demamle  le  moiiisce  genre  tie  Iraitement, 
raremenl  avantageux,  tin  reste,  dans  la  variole  el  dans  la  rougeole. 

Outre  ces  accidents,  nous  avons  encore  anoterles  h6morrhagies  (\\x\  se 
font  par  toutes  les  membranes  muqueuses  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane.  Quand  la  scarlatine  prend  ainsi,  ties  les  premiers  jours,  la  forme 
hemorrhagique,  elle  est  invariablement  mortelle,  tandis  qiie  rhematurie 
que  Ton  observe  si  souvent  dans  le  decours  de  la  maladie,  et  qui  souvent 
est  accompagnee  d’anasarque,  est  d’un  presage  beaucoup  moins  funeste  ; 
vous  avez,  en  effet,  messieurs,  vii  doja  plusieiirs  de  nos  malades  guerir 
lacilement  apres  avoir  rendu,  pendant  plus  de  quinze  jours,  ties  urines 
sanguinolentes.  — Nous  reviendrons  plus  lard  sur  cet  accident. 

J’arrive  a present  a Vangine  scarlatineuse. 

Cette  angine  est  assurement  une  ties  affections  les  plus  difficiles  a bien 
decrire  et  a bien  connaitre.  Indiqtier  ses  formes  simples  ou  graves  me 
parail  en  general  chose  aisce;  mais  il  n’en  est  plus  ainsi  d’une  de  ces 
dernieres  formes  que  nous  eltidierons  a son  tour,  et  dans  laquelle  la  dipb- 
Iherie  vient  jouer  probablement  le  role  de  complication,  deconcerter  les 
previsions  ties  medecins  et  imprimer  a I’angine  scarlatineuse  tin  caractere 
d’une  epouvantable  gravite. 

La  scarlaline,  nous  I’avons  etabli,  est  une  maladie  essentiellement  an- 
gineuse.  Quelque  benigne  qu’elle  soit,  il  est  bien  rare  qu’elle  ne  soil  pas 
accompagnee  de  mal  de  gorge,  comme  il  est  rare  que  la  rougeole,  meme 
tres  legere,  ne  soit  pas  accompagnee  tie  douleur  du  larynx.  Ge  mal  tie 
gorge  seretrouve  aussi  dans  la  variole,  car  la  presence  tie  trois  ou  quatre 
pustules  sur  le  pharynx  sutfit  pour  I’occasionner ; mais  I’angine  vario- 
leuse  differe  incontestablement  de  I’angine  scarlatineuse. 

Des  le  premier  jour  de  la  maladie,  dans  la  scarlatine,  le  voile  du  pa- 
lais, ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  est  rouge,  d’une  teinte  analogue  a celle  de 
la  peau,  plus  foncee  pourtant;  Les  amygdales,  legerement  lumefiees,  sent 
d’une  couleur  violac^e.  La  fievre  marche,  et  apres  deux,  trois,  quatre 
jours,  apparaissent  souvent  sur  Tune  des  tonsilles,  quelquefois  sur  les 
deux,  de  pelites  concretions  blanchatres,  ordinairement  d’un  blanc  lai- 
teux,  a moins  que,  le  malade  ayant  vomi,  elles  ne  soient  colorees  par 
quelque  substance  venue  de  I’estomac.  En  les  examinant  de  pres,  en  les 
enlevant  avec  le  manche  d’une  cuiller,  vous  reconnaitrez  que  ces  concre- 
tions dilTferent  des  fausses  membranes  diphtheriques.  Celles-ci,  d’un 
blanc  jauniitre,  sont  adberentes,  et  lorsqu’on  les  saisit  a I’aide  d’une 
pince,  elles  s’enlevent  generalement  par  lambeaux ; les  concretions  scar- 
lalineuses,  pultac^es,  moins  adberentes  a I’amygdale  qu’elles  recouvrent, 
n’onlpas  le  caractijre  de  la  fausse  membrane,  et  ressemblent  bien  plus 

ces  secretions  qui  se  font,  par  exemple,  k la  surface  des  ulceres  tie  mau- 
vais  aspect.  En  realile,  il  n’y  a la  qu’un  melange  d’epiderme  et  tie  ma- 
liere  sebacee  produile  par  I’amygdale,  et  non  point  une  secretion  pseudo- 
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meinbraneuse.  M.  le  docleiir  I’clor  a,  en  pfTet,  d6moiilr6  que  I’angine 
pullacee  est  caraclerisee  par  mie  production  exageree  d’epilhelium,  qui, 
en  se  desquamant  rapidemeiu,  doiiiie  naissance  a ces  plaques  d’apparence 
couenneuse.  C’esl,  on  le  voit,  line  allectioii  qui  u’a  rieu  de  diplillierique. 

L’affectiou  laisant  des  progres,  riuleusite  de  I'augine  pout  devenir 
assez  considerable  pour  gener  la  respiration  et  surtout  la  deglutition.  Le 
malade  rend  ses  boissons  par  le  nez  ; sa  voix  est  nasillarde,  les  ganglions 
du  cou,  principalemeni  ceux  des  angles  de  la  macboire,  s’engorgent.  En 
dehors  de  toute  inlervenLion  medicate,  ou  sous  I’inniience  d’une  medica- 
tion Ires  peu  active,  an  moment  oii  I’eruption  scarlalineuse  de  la  peau 
s’eteinl  et  s’efface,  celtc  angine  retrocede  egalemenl.  Les  amygdales  se 
depouillent  de  leurs  concretions,  tout  en  restant  rouges  el  quelquelbis 
excoriees  : ralTecliou  est  guerie,  Cependant  la  gorge  et  la  langue  res- 
tent encore  sensibles,  et  cet  exces  de  sensibilile  persisle  plus  longlemps 
sur  le  premier  de  ces  organes  que  sur  le  second.  Tout  se  termine  par 
line  sorte  de  desquamation  analogue  a cede  que  nous  avons  deja  vue  se 
faire  sur  la  langue. 

Telle  est  la  I'orme  ordinaire,  la  forme  la  plus  simple  de  Tangine  scar- 
lalineuse. 

II  en  est  d’autres  plus  graves,  avons-nous  dit;  il  en  est  une,  en  parti- 
culier,  a laquelle  j’ai  deja  fait  allusion,  que  j’ai  vue  presque  invariable- 
ment  morlelle,  et  sur  laquelle  je  dois  appeler  votre  attention. 

Des  individus  prennent  une  scariatine  de  moyenne  gravite,  ils  onl  un 
peu  de  delire  la  nuit,  a peine  quelques  accidents  nerveux  ; le  pouts  est 
assez  frequent,  la  douleur  de  gorge  est  du  reste  assez  moderee.  La  mala- 
die  arrivee  au  huitieme,  au  neuvieme  jour,  il  semble  que  la  guerison  soil 
assuree;  la  lievre  est  retombee,  I’eruption  a disparu,  et  I’on  rassure  la 
famille.  Touta  coup  un  engorgement  considerable  se  moiilre  a Tangle  des 
maclioires,  il  occupe  non  seulement  ceUe  region,  mais  s’etend  encore 
au  cou  et  quelquefois  a une  partie  de  la  face  ; un  liquide  sanieux,  fetide, 
tres  abondanl,  s’ecoule  des  fosses  nasales;  les  amygdales  sonl  tres  volu- 
mineuses,  Thaleine  exhale  une  odeur  insupportable ; le  pouls  reprend 
subilement  une  grande  frequence,  il  est  petit;  le  delire  reparait,  d’autres 
accidents  nerveux  se  reproduisent.  Puis,  le  delire  persistant,  le  coma  sur- 
vient;  en  meme  temps  la  peau  se  refroidit,  le  pouls  devient  de  plus  en 
plus  miserable,  et  le  malade  succombe,  aprbs  troisou  quatre  jours,  dans 
une  lente  agonie,  ou  il  meurt  subilement  enleve  comme  par  une  syncope. 

Comment  expliquer  ce  qui  s’est  passd  ? On  pent  se  demander  si  la 
diphllierie  n’est  pas  venue  compliquer  la  scariatine  et  se  jeter  a la  tra- 
verse. Ces  phenomenes,  il  faut  le  dire,  ressemblent  tellement  aux  formes 
terribles  de  celte  epouvantable  maladic,  a ces  formes  qui  tuent  les  indi- 
vidus, adulies  ou  enfanls,  avanl  que  Taffeclion  couenneuse  ait  eu  le  temps 
de  se  propager  au  larynx,  les  fausses  membranes  restant  localisees  aux 
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losses  nasales,  aiix  oreillcs,  a la  gorge;  ces  plienomeiies  resscmlilent  lel- 
lement  a ceiix  qni  caracterisciit  ces  formes  foiidroyantes  de  la  diphllirrie 
nialigne,  qu’on  est  tente  de  croire  qiie  ce  n’est  plus  la  scarlatine,  mais 
bien  celle  derniere  et  fiinesle  ancclioii  qni  est  venue  emporler  le  malade. 
Je  siiis  d’aulantplus  dispose  a adopter  cetl.e  maniere  de  voir  que,  dans 
qiielqiies  circonstances,  le  larynx  est  envalii.  Graves  cite  cles  observations 
d’individus  moiirant  dii  croup  a la  fin  d’une  scarlatine,  et  guerissant  de 
cette  fievre  exanthemateuse  apres  avoir  rendu  des  faiisses  membranes 
tubulees,  moulees  siir  la  trochee.  Graves,  en  citant  ces  fails,  me  reproche 
d’avoir  meconnn  celte  forme  de  I’angine  scarlatineuse ; jel’avais  en  elTet 
meconnue,  et  je  disais  : La  scarlatine  n'aime  pas  le  larynx.  Mais  pen- 
dant mon  sejour  a Thopilal  des  Enfants,  j’avais,  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances,  Irouve  une  identite  si  extraordinaire  entre  I’angine  ma- 
ligne  scarlatineuse  et  I’angine  maligne  diphtherique,  que  j’avais  ete 
ebranle  dans  mon  opinion.  Aujourd’hui  je  ne  puis  m’empecher  de  croire, 
bien  que  n’osant  I’affirmer,  que  ces  accidents  dont  je  viens  de  parler  ne 
sent  autre  chose  que  des  accidents  diphtheriques  arrivant  a la  fin  de  la 
scarlatine  comme  une  complication  redoutable.  Les  malades  succombent, 
en  I’Aalite,  avec  tons  les  symptomes  de  I’empoisonnement  diphtherique  : 
refroidissement  general,  petitesse  du  pouls,  felidite  de  I’haleine  qui 
s’exale  par  la  bouche  et  par  le  nez,  paleur  universelle  de  la  peau;  tous 
symptdmes  qui  ne  s’observent  dans  aucune  autre  espece  d’affection  grave. 
II  peut  done  se  faire  que  les  individus  etant  places  dans  des  conditions 
particulieres,  au  milieu  d’un  foyer  epidemique  (cela  se  voit  surtout  dans 
les  hopitaux  d’enfants  oii  la  diphlherie  est  pour  ainsi  dire  toujours  eii 
puissance),  il  peut  se  faire  que  I’angine  scarlatineuse  devienne  le  point 
d’appel  d’une  fluxion  diphtherique,  absolument  comme  une  petite  exco- 
riation derriere  I’oreille,  comme  une  ulceration  de  la  vulve  ou  des  plis  de 
la  peau,  comme  tout  autre  plaie  peut,  chez  les  individus  se  trouvaut  dans 
les  memes  conditions  epidemitjues,  devenir  le  point  de  depart  des  mani- 
festations de  la  diphtherie.  Ce  qui  tend  encore  a me  fortifier  dans  cette 
maniere  d’envisager  les  fails,  e’est  que,  de  ces  angines  survenant  subite  - 
ment  au  neuvi^me  et  dixieme  jour  de  la  scarlatine,  je  me  rappelle  n’avoir 
vu  gu6rir  qu’une  malade,  la  fille  de  mon  honorable  ami  M.  le  docteur 
Caffe;  tandis  que  par  la  veritable  angine  scarlatineuse,  meme  grave, 
ayant  d^bute  avec  la  fifevre  exanthemateuse,  et  arrivant  a son  summum 
d’inlensite  vers  le  cinquieme,  sixi6me,  septieme  et  huitieme  jour  de  la 
maladie,la  guerison  est  la  regleet  s’op^re  le  plus  souvent  sans  le  secours 
de  Part. 

Lorsque  nous  nous  occuperons  du  Iraitement  de  la  scarlatine,  je  par- 
lerai  du  traitement  du  mal  de  gorge  qui  I’accompagne;  pour  le  moment 
je  dirai  q>ie  I’angine  couenneuse  scarlatineuse  (il  n’est  plus  question  de 
cette  forme  maligne  stir  laquelle  je  viens  d’appeler  I’attention,  mais  de  la 
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forme  simple  quijje  I’ai  dit,  csl  prestpie  loujours  accompagiiee  de  coii- 
crelions  coiienneuses  pultacees),  cette  angine  scarlalineuse  simple  se 
comporlelr^s  differemmeiU  de  I’angine  diplilherifjue.  Tandis  que  celle-ci 
est  Ires  mobile  et  tend  a se  propager  du  cAte  du  nez  el  du  larynx,  celle- 
la,  ail  conlraire,  resle  plus  generalemenl  limilee  au  pharynx,  et  pour 
elle  je  mainliens  la  proposition  que  Graves  a eondamnee  : die  n'aime 
pas  le  larynx.  L’angine  scarlalineuse  vraie  est  done  pliaryngienne,  bien 
differente  de  I’angine  morbilleuse  qui  est  laryngienne,  de  I’angine  vario- 
leuse  qui  est  a la  fois  Tune  et  I’autre.  La  voix  des  malades  qui  en  sont 
affectes  est  nasillarde,  mais  son  timbre  est  sonore;  elle  ne  subit  d’autres 
modifications  que  celle  qu’elle  eprouve  en  passant  par  la  gorge,  le  nez 
et  la  bouclie.  Dans  la  rougeole,  le  timbre  de  la  voix,  tres  souvent  altere 
des  sa  formation  dans  le  larynx,  n’eprouve  plus  de  modification  en  Ira- 
versant  I’arriere-gorge. 

En  decrivant  I’eruption,  nous  avons  note  la  tumefaction  qui  I’accom- 
pagne,  nous  avons  dit  qu’elle  genait  aux  mains  et  aux  pieds  le  mouve- 
ment  des  doigts;mais  cetle  tumefaction  n’est  pas  la  seule  cause  de  la 
gene  accusee  par  les  malades,  elle  n’a  pas  lieu  par  le  seul  fail  de  la  con- 
gestion des  teguments,  elle  est  aussi  le  symplome  d’un  autre  accident  qui 
se  rencontre  encore  dans  la  periode  aigue  de  la  scarlaline.  Get  accident, 
c’eslle  rliumatisme. 

Le  rhumatisme  scaiiatineux  est,  chez  les  adulles  du  moins,  un  epi- 
phenomene  tres  commun,  et  deux  de  nos  malades  en  sont  acluellement 
atteinls;  mais  comme  il  ne  se  traduit  pas  par  les  symplomes  generaux  du 
rhumatisme  ordinaire,  comme  il  reste  borne,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  a trois  ou  quatre  articulations,  principalement  a cedes  de  la 
main  ou  du  poignet,  il  est  souvent  meconnu.  Les  malades  s’en  plaignenl 
peu  d’ailleurs,  et  il  faut  avoir  raltenlion  eveillee  surce  point  pour  con- 
stater  I’existence  de  I’affection ; alors  en  interrogeant  soigneusement  les 
individus,  en  examinant  altentivement  leurs  articulations,  en  exerpant  sur 
elles  line  cerlaine  pression,  on  trouve,  peut-elre  dans  un  tiers  des  cas, 
ces  douleurs  articulaires.  Cela  est  important  a savoir,car  dans  le  decours 
de  la  maladie,on  voit  souvent  se  declarer  des  accidents  aigus  du  c6te  des 
jointures,  des  artlirites  generalisees,  frequemment  aussi  des  pericardiles, 
des  endocardiles,  complications  deja  signalees  par  Graves,  que  j’ai  ob- 
servees  moi-mAme  et  qui  me  paraissenl  etre  de  nature  rluimatismale.  Le 
rhumatisme  scarlatineux  a pour  consequence  aussi,  quelquefois,  la  danse 
de  Saint-Guy,  qui  survient  chez  les  enfants  : nous  reviendrons  sur  ce 
sujet. 

Dans  certains  cas,  vers  la  fin  de  la  scarlatine,  vers  le  declin  de  son 
Eruption,  il  arrive  dans  diverses  regions,  mais  principalement  du  c6le  du 
cou,d(isengor(jementsganglionnaires,(\e\6r\U\h\esbubonsscarlatuieux. 

Toutes  les  maladies  peslilenliellcs  sont  accompagnees  de  bubons.  Ainsi 
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la  dolllienenterie  a ses  bubons  mesenteriques;  car,  vous  le  savez,  vers 
le  neuvieme  on  le  dixieme  jour  de  cette  maladie,  les  ganglions  dumosen- 
tere  peuvent  presenter  nn  volume  enorme,  egal  a celui  d’un  ccuf  de 
pigeon.  La  scarlatine,  qui  est  aussi  une  maladie  pestilentielle,  a done  ses 
bubons,  Leur  siege  principal  est  la  region  cervicale,  et  leur  evolution  est 
determinee  par  les  lesions  qui  occupent  la  gorge.  Des  le  debut  vous  con- 
statez  dejii  I’existence  d’engorgements  ganglionnaires  sur  les  parties  lat6- 
rales  du  cou  et  aux  angles  de  la  machoire.  Quelquefois,  vers  le  dixieme 
on  douzieme  jour,  independamment  des  desordres  produits  par  cette 
forme  grave  de  I’angine  dont  j’ai  parle,  les  ganglions  cervicaux  s’enflam- 
ment  subitement;  la  peau  rougit,  se  tend,  eten  quatre,  cinq  ou  six  jours, 
il  s’est  forme  un  plegmon  plus  ou  moins  vaste.  Si  on  I’ouvre  on  donne 
issue  a du  pus,  et,  en  quelques  cas,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les 
ganglions  est  sphacele.  Je  me  rappelle  un  jeune  gargon  de  quatorze  ans 
cliez  lequel  cette  gangrene  ful  telle,  que  les  muscles  du  cou  furent  dis- 
seques,  comme  cela  arrive  dans  les  plegmons  diffiis,  et  que  Ton  voyait 
les  carotides  battre  au  fond  de  I’horrible  plaie  qui  s’etait  produite  : le 
malade  guerit,  mais  garda  une  hideuse  difformite ; Graves  rapporteun  cas 
identique  avec  celui-la. 

Des  lesions  analogues  peuvent  se  produire  dans  d’autres  regions  du 
corps,  la  meme  oii  n’existent  pas  de  ganglions,  la  du  moins  mi  ceux-ci 
ne  paraissaient  pas  avoir  ete  le  point  de  depart  des  accidents.  Chez  le 
jeune  gargon  dont  il  vient  d’etre  question,  en  outre  du  vaste  abces  du 
cou,  survenait  au  dixieme  jour  de  la  scarlatine,  un  plegmon  diffus  de  la 
jambe  qui  determina  une  retraction,  un  raccourcissement  considerable 
du  tendon,  etlaissa  le  malade  boiteux,  au  point  que  cette  infirmite  le  fit 
exempter  du  service  militaire  lorsque,  six  ou  sept  ans  plus  tard,  il  tira  k 
la  conscription. 

Non-seulemenl  la  scarlatine  peut  donner  lieu  a ces  engorgements  gan- 
glionnaires, a ces  bubons  aigus,  a ces  plegmons  diffus  du  tissu  cellulaire, 
dans  la  periode  active  de  la  maladie,  mais  encore  elle  peut  occasionner 
engorgements  ganglionnaires  chroniques.  Cliez  des  enfants  qui  ne 
sont  en  aucune  fagon  scrofuleux,  vous  pourrez  voir,  a la  suite  de  cette 
pyrexie  exanthemateuse,  subsister  des  engorgements  chroniques  ayant 
debute  avec  elle,  et  persistant  deux,  trois,  quatre  mois  apres  sa  guerison. 
Chez  les  individus  alteints  de  diatliese  strumeuse,  ces  engorgements  de- 
viennent  des  ecrouelles,  et  les  inflammations  ganglionnaires  se  terminent 
souvent  par  des  ulcerations  scrofuleuses. 
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^3.  — Accidents  de  la  pdriode  dc  decroissancc.  — Anasaniue.  — Udmaliirie.  — 

Albuminurie.  — ficlampsie.  — Olideine  dc  la  glotle.  — I'leuresie.  — I'ericardile.  — 

Rhumatisme.  — Scarlaliiie  sans  eruption.  — Anasar()ue  sans  6ruption.  — Trailtnient 

II  nous  reste  a present,  d’une  pari,  aetudier  les  accidents  qui  survien- 
nent  pendant  la  periode  de  decroissance  de  la  nevre  rouge;  d’autre  part, 
a considerer  la  scarlaline  dans  ses  formes  rudimentaires,  ce  qui  est  loin 
de  dire  dans  ses  formes  simples,  mais  bien  dans  cedes  (lu’elle  revet  lors- 
qu’elle  cesse  de  presenter  ses  caracteres  liabituels,  lorsqu’elle  est  si  de- 
figuree,  qu’a  moins  d’une  extreme  attention,  il  est,  dans  beaucoup  de 
cas,  impossible  de  la  reconnailre.  Cette  partie  de  I’histoire  de  la  scarla- 
tine  est  a coup  stir  la  plus  importante,  moins  encore  au  point  de  vue  no- 
sologique  qu’au  point  de  vue  essenliellement  pratique. 

Parmi  les  accidents  de  la  periode  de  decroissance,  les  uns  peuvcntetre 
considerescomme  immediats,  les  autres  comme  mediats,  en  ce  sens  qu’ils 
arrivent  beaucoup  plus  tard  que  les  premiers. 

Ici,  messieurs,  nous  retrouverons  encore  les  accidents  nerveux.  Un  in- 
dividu  guerit  de  la  scarlatine,  il  est  en  convalescence,  vous  n’avez  plus 
aucune  inquietude,  lorsque  tout  a coup  des  vomissements  surviennent, 
semblables  ii  ceux  du  debut;  avec  ces  vomissements  du  delire,  une  epou- 
vantable  agitation,  une  grande  frequence  du  pouls,  et  le  malade  suc- 
combe  dans  le  coma  ou  au  milieu  de  phenomenes  convulsifs.  Cependant 
il  n’y  avait  pas  d’anasarque,  pas  d’albuminurie,  pas  d’bematurie,  rien  qui 
put  faire  prevoir  de  pareils  desordres.  Ces  accidents  se  monlrent  chez  les 
adultes  comme  chez  les  enfants.  Survenant  dans  le  decours  de  la  imda- 
die,  ils  ont  une  signification  bien  autrement  terrible  qu’ils  n’en  avaient 
dans  la  premiere  periode,  et  pourtant  ils  etaient,  alors,  deja  tres  graves. 
Je  ne  saurais  done  trop  dire  et  repeter  que  dans  la  scarlatine  on  ne  doit 
considerer  les  malades  comme  gueris  que  longtemps  apres  la  cessation 
des  derniers  phenomenes  morbides.  Il  n’est  pas  de  maladie  qui  decon- 
certe  davantage  le  medecin,  qui  le  trompe  davantage  dans  ses  previsions. 
La  fievre  est  eteinte,  on  n’observe  plus  que  quelques  accidents  legers  en 
apparence,  vous  annoncez  la  guerison,  et  cependant  le  mal  est  encore  re- 
doutable,  il  va  tuer  le  malade  avec  une  extreme  rapid! te,  alors  (jue  rien 
ne  pouvait  le  faire  craindre. 

Des  phenomenes  immediats  de  la  periode  decroissante  de  la  maladie, 
V anas ar que  QSi  un  de  ceux  qui  meritent  le  plus  de  fixer  notre  attention. 

Get  accident  survient,  non  pas  dans  la  forme  la  plus  grave,  mais  plutOl 
peut-6tre  dans  la  forme  moyenne  de  la  scarlatine.  Il  arrive  chez  les  con- 
valescents, non-seulement  lorsqu’ils  se  sont  exposes  au  froid,  lorsqu’ils 
ont  commis  quelque  imprudence,  quelque  ecart  de  regime,  mais  alors 
meme  qu’ils  sont  resles  entoures  des  soins  les  mieux  entendus,  de  la  plus 
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constanle  solliciliide.  MM.  Barlliez  el  Ililliet  I’ont  note  chezun  cinqiiieme 
des  scarlalinenx  qii’ils  out  observes.  II  iie  se  montre  giiere  que  quinze 
on  vingt  jours  apres  I’eriiplion;  je  I’ai  vu  survenir  im  mois  apres  que 
celle-ci  s’etail  complclemeiit  eteiiite. 

Celle  anasarque  se  produit  ordinairement  d’une  maniere  soudaine;  elle 
envaliit  la  lace,  tout  le  reste  du  corps,  et  dans  quelques  cas  elle  est  si 
considerable,  qu’un  enfant,  par  exemple,  que  la  veille  vous  aviez  laisse 
maigre,  chetif,  vous  apparait  le  lendemain  coinme  obese  en  raison  de  I’e- 
norme  bouffissure  dont  il  est  pris.  Celte  bouffissure  alleint  quelqiielbis 
en  vingt-quatre  lieures  son  maximum  d’intensile;  elle  est  universelle  et 
dans  une  proportion  que  vous  retrouverez  rarement  dans  les  anasarques 
cons^cutives  aux  maladies  organiques  du  cceur  et  a la  maladie  de  Bright. 
En  d’aulres  cas,  au  contraire,  I’anasarque  est  tres  peu  prononcee,  limitee 
au  visage  et  aux  extremites,  mais  elle  se  lie  a une  pMeur  remarquable  des 
teguments,  el  presque  toujours  elle  a ete  precedee  ou  elle  est  encore 
accompagnee  d’bematurie. 

Vhematurie  se  montre,  en  effet,  assez  commuuemeiit  dans  la  scarlatine, 
bien  que  frequemment  elle  reste  meconnue.  Si  lesang  est  pur,  s’il  n’est 
que  legerement  altere  par  son  melange  avec  les  acides  de  I’urine,  qui 
prend  alors  une  coloration  noire,  le  pissemenl  de  sang  est  reconnu  el  si- 
gnale  par  ceux  qui  entourent  le  malade;  mais  il  ne  Test  pas  lorsque,  la 
secretion  sanglante  etant  peu  considerable,  les  urines  sont  colorees  en 
rose.  La  coloration  des  urines  sanglantes  peut  etre  aussi  verdatre  comme 
du  pelit-lait,  coloration  essentiellementdiffcrente  de  cellede  Turine  dans 
la  maladie  de  Bright,  de  toutes  les  autres  urines  d’ailleurs.  Dans  les  pre- 
miers jours,  riiematurie  peut  etre  assez  considerable  pour  qu’au  fond  du 
vase  ou  Ton  a recueilli  I’urine,  on  voie  se  deposer  des  globules  sanguins 
formant  dans  le  verre  a experience  un  precipite  de  1 a 2 centimetres  de 
hauteur.  Leliquide  ressemble  alors  a une  solution  fortement  chargee  de 
ratanhia;  a mesiireque  I’affection  marche,  Turiue  prend  la  coloration  que 
nous  avons  indiquee,  mais  on  peut  encore  reconnaitre  la  presence  du 
sang,  d’une  part  aux  globules  alteres  que  I’on  trouve  adherents  aux  pa- 
rois  du  verre,  d’autre  part  a la  quantile  enorme  d’albumine  contenuo 
dansl’urine.  Ce  n’est  plus,  lorsqu’on  chauffe  celle-ci  ou  qu’on  ratraiteo 
par  I’acide  nitrique,  une  albumine  blanche,  comme  dans  la  maladie  de 
Bright,  que  Ton  oblient,  mais  une  albumine  brunalre  ou  legerement 
foncee  en  couleur,  analogue  a cede  que  Ton  retrouve  dans  I’albuminurie 
aigue. 

Celte  albuminurie  aigue,  generalement  passagere,  disparaissant  le 
plus  souvent  au  bout  de  quinze  jours,  Irois  semaines,  quelquefois  plus 
rapidement  encore,  celte  albuminurie  peut  passer  a I’etat  chronique,  et 
constituer  alors  une  veritable  maladie  de  Bright.  Les  accidents  aigus  out 
disparu,  tout  semble  etre  rcnlre  dans  I’ordre ; cependant,  en  examinant 
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k'S  urines,  on  constate  qu’clles  contiennent  tonjours  cle  ralbnmine.  Lors- 
qne  cette  albuminurie  persiste  un  mois,  six  semaines,  mefiez-vous  de  ce 
symptbme.  11  indiquc  que  le  rein  a commence  a s’infillrer  d’elements 
tibro-plasliques,  et,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapprocbe,  les  malades 
succomberont  aux  progrcs  de  cette  nouvelle  complication, 

Conime  ralbuminurie  passagere  qu’elle  accornpagne,  et  a laquelle  elle 
se  lie,  I’anasarque,  surtoutchez  les  enfants,  guerit  le  plus  babitucllement 
vile  et  a I’aide  de  soins  hygieniques  faciles  a donner.  Mais,  dans  quel- 
ques  circonslances,  rnalgre  ces  soins,  cette  complication,  surloul  lors- 
qu’elle  est  survenue  Ires  rapidement,  emporte  les  malades  en  determi- 
nant 1’evolution  d’accidents  de  nature  variable  qu’il  imporle  de  connaitre, 

Tantot  les  individus  accusent  tout  a coup  un  violent  mal  de  lete  accorn- 
pagne  de  troubles  de  la  vue;  on  doit  alors  redouter  les  convulsions.  II 
faul  elre  prevenu  de  ce  fait,  car,  d’une  part,  il  est  necessaire  d’instruire 
les  families  de  ce  qui  va  arriver,  et,  d’aulre  part,  on  pent  quelquefois 
parer  a cet  accident.  Tenir  la  tele  elevee,  faire  meltre  le  malade  les  jam- 
bes  pendantes  sur  le  bord  de  son  lit,  lui  administrer  des  purgatifs  un  peu 
energiques,  sont  des  moyens  quelquefois  employes  avec  succes.  Mais  le 
plus  generalement,  quoi  qu’on  tasse,  les  allaques  convulsives  surviennent 
el  tuent  souvent  immediatement.  D’autres  fois  elles  se  reproduisent  avec 
rapidite  a des  inlervalles  d’une  heure  et  demie,  d’une  heure,  d’une 
demi-lieure  ; elles  sont  presque  continues.  Tune  est  a peine  terminee  que 
I’autre  commence,  et  le  malade  meurt  dans  la  slupeur  et  le  coma. 

D’aulres  fois  I’anasarque  gagne  les  parlies  profondes.  Je  I’ai  vue  frap- 
per  le  voile  du  palais,  la  luelte,  I’epiglotte,  les  ligaments  aryteno-epi- 
glottiques.  Chez  I’enfant  qui  presenla  ces  lesions  survinrent  immediate- 
ment les  accidents  de  Vmdbne  de  la  glotte;  il  ne  dut  la  vie  qu’a  une 
energique  cauterisation  pratiquee  a la  partie  superieure  du  larynx,  Un 
de  mes  collegues,  M.  le  professeur  Richet,  me  racontait  avoir  etc  appelc, 
le  1 1 decembre  1857,  aupres  d’un  enfant  alteint  de  cet  oedeme  de  la  glotte 
consecutif,  cbez  lequel  il  fut  oblige  d’avoir  recours  a la  tracheotomie 
pour  emp^clier  une  rnort  imminente.  Les  fails  d’individus  enleves  par 
cette  affection  du  conduit  respiratoire,  dans  I’anasarque  scarlatineuse,  ne 
sont  pas  tres  rarcs;  la  suffocation  arrive  d’autanl  plus  facilemenl  que  la 
gorge,  ayant  etc  toucliee  par  I’inHammation,  celle-ci  s’etend  aux  liga- 
ments aryteno-epiglolliques,  ou  elle  devientle  point  d’appel  d’unefluxion 
oedcmateuse,  et  que  la  tumefaction  du  pharynx  complique  le  gonflement 
de  I’orifice  supcrieur  du  larynx. 

Il  est  d’aulres  accidents  du  decours  de  la  scarlatine  bien  moins  connus, 
quoiqu’ils  commencont  a I’etre  un  peu  plus  aujourd’hui  ; je  veux  parler 
des  pleuresies  malignes,des  pericardites  et  du  rhumatisme  dont  il  adeja 
cte  question. 

Lorsqu’il  s’agit  des  fievres  eruptives,  on  dit  que  la  rougeole  invite  aux 
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nITeclioiis  tlioraciqiies;  le  fail  cst  vrai,  cat-  la  rougeole  s’allaqiie  d’abord  el 
avanl  tout  aiix  broiiches;  ellc  s’y  declare  avant  dc  se  manifestcr  du  cotc 
de  la  peau,  comme  la  scarlatiiie  s’aniionce  par  I’angine  pbaryugieiine 
avant  que  rcruptioii  culanee  apparaisse.  Le  premier  accident  de  la  fievre 
morbilleuse,  c’estle  calliarre  piilmonaire,  et  d6s  lors  on  comprend  com- 
ment cette  affection,  pouvant  etre  porlee  au  dela  du  degre  qu’elle  prend 
ordinairement,  les  phlegmasies  des  poumons  se  produisent  assez  com- 
munement.  Aussi  lorsque,  le  seplieme  ou  le  buitieme  jour  d’une  rou- 
geole, un  malade  conserve  de  la  fievre,  est-on  a pen  pres  certain  qu’il 
a.  soil  un  catarrlie  aigu,  soil  une  pneumonie,  soil  meme  une  pleu- 
resie. 

Les  auteurs  s’accordent  au  contraire  unanimement  sur  ce  point  que, 
dans  la  scarlaline,  les  organes  tlioraciqiies  sont  respectes;  ils  le  sent,  il 
est  vrai,  dans  la  periode  aigue  de  la  maladie,  mais  ilsne  le  sont  plus  dans 
son  decours.  II  est,  en  effet,  assez  common  de  voir  chez  les  individus  af- 
fectes  d’aiiasarque,  el  meme  chez  d’autres  qui  sont  exempts  de  cette  der- 
niere  complication,  survenir  lout  a coup  des  accidents  du  cote  de  la  poi- 
Irine;  mais  ici  ce  ne  sont  plus  les  poumons  qui  sont  pris,  comme  cela  a 
lieu  dans  la  rougeole,  ce  sont  les  membranes  sereuses,  la  plevre  et  le  pe- 
ricarde. 

hQs pleuresies  scarlatineuses  sont  ordinairement  de  maiivaise  nature, 
non-seulement  eu  egard  a la  rapidite  avec  laqnelle  se  fait  repancliement, 
mais  eu  egard  encore  a la  qualite  du  liquide  epanche.  Au  huilieme  on 
dixieme  jour  de  lapleuresie,  ce  liquide  eslsouvent  purulent,  comme  celui 
de  la  pleuresie  puerperale.  Cette  production  du  pus  reconnait  pour  cause 
une  infection  generaleen  verlu  de  laqnelle  les  inflammations  scarlatineuses 
ont,  sans  qu’on  puisse  en  dire  la  raison,  une  extreme  tendance  a la  sup- 
puration. A rhbpital  des  Enfants,  j’ai  eu  I’occasioii  de  praliquer  la  para- 
centese  de  la  poilrine  chez  un  scarlalineux  qui,  au  douzieme  jour,  avail 
deja  du  pus  dans  la  plevre.  Chez  un  autre  petit  malade  dont  je  parlerai 
tout  a riieure,  et  qui  avail  ete  pris  d’anasarque  sans  avoir  eu  I’eruplion 
de  la  scarlaline  (celle-ci  regnait  toulefois  dans  la  famille  de  cet  enfant), 
j’ai  fait  egalement  la  paracenlese  pour  une  pleuresie  au  douzieme  jour, 
et  j’ai  retire  750  grammes  de  pus  parfaitement  forme.  Jamais  vous  n’ob- 
serverez  semblable  chose  que  chez  les  individus  sous  I’empire  d’une  dia- 
tliese  de  suppuration,  comme  le  sont,  par  exemple,  les  femmes  dans  I’etat 
puerperal.  II  y a done,  dans  ces  accidents  de  la  scarlaline,  I’influence 
d’une  malignile  que  nous  retrouverons  encore  tout  a I’lieure. 

Cette  cause  de  suppuration,  si  active  dans  la  pleuresie.  Test  moins 
dans  la  pcricardile  scariatineuse.  A vrai  dire,  cette  affection  est  plus  rare 
el  vienl  plus  tardivemenl  que  la  premiere.  La  phlegmasie  du  pericarde, 
indiquee  par  Graves,  I’a  ete  surtoutpar  M.  There  (de  Sceaux),  a qui  Ton 
doit  d’avoir  merveilleusement  6labli  la  relation  exislant  entre  elle  et  la 
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scarhifiiie'.  M.  Tliore  a demoiitre  qii’un  cf'»'!din  nombre  de  malades, 
dans  la  convalescence  de  celle  fievre  exanlliemateuse,  prenaient  des  liy- 
dropcricardes  aignes  inortelles  ponrles  iins,  guerissables  chcz  les  anlres. 

Nous  avons  dit  que  le  rhumalisme  articulaire  6tail  un  accident  fort 
commun  de  la  scarlaline;  nous  I’avons  montre  se  manifeslant  dans  la 
periode  aigue  de  cette  maladie,  et  se  rencontrant  chez  I’adulte  plus  fre- 
quemment  qu’on  ne  I’a  pretendu.  II  se  relrouve  encore  dans  la  periode 
decroissanle.  Deja  Graves  avail  signale  le  fait : « Dans  un  grand  nombre 
de  circonstances,  ccrit-il“,  j’ai  trouve  des  rbumatismes  arliculaires  a la 
suite  de  la  scarlatine.  » Des  observateurs  recommandables,  MM.  Pidonx, 
Murray,  Valleix,  entre  aulres,  I’avaient  egalement  menlionne;  cependant 
il  etait  generalemenl  oublie,  et,  depuis  plusieurs  annees,  vous  me  voyez 
toujonrs  insister  de  nouveau  sur  cette  remarquable  coincidence.  Le  plus 
souvent,  par.une  singuliere  bizarrerie,  le  rhumatisme  scarlatineux  ne 
prend  pas  une  gravite  Ires  grande;  plus  fixe  que  le  rhumalisme  ordi- 
naire, il  esl  moins  sujet  a retours;  une  fois  qu’il  a quilte  les  articulations 
qu’il  a d’abord  prises,  il  n’y  revient  habituellement  pas;  habituellement 
aussi,  il  guerit  seul  et  vite  sans  qu’il  soil  besoin  d’intervenir.  Cette  ma- 
nifestation de  la  diathese  rhumatismale,  dans  la  scarlaline,  donne  cepen- 
dant jusqu’a  un  certain  point  I’explication  du  developpement  de  la  pleu- 
resie  et  de  la  pericardite;  elle  aide  a comprendre  pourquoi  ces  affections 
sont  aussi  frequentes,  comment  V endocardite  pent  se  manifester,  ainsi 
qu’on  en  a cite  et  que  vous  en  rencontrerez  vous-memes  des  exemples; 
et  comment,  dans  certains  malheureux,  les  lesions  de  I’endocaialile 
passant  a Petal  chronique,  une  affection  organique  du  coeur  pent  en  elre 
la  derniere  et  definitive  consequence.  Le  rhumalisme  scarlatineux  frappe 
d’abord  ordinairement  les  articulations,  puis  les  membranes  sereuses, 
celles  du  cceur,  la  plevre;  mais,  dans  quelques  cas,il  frappe  d’emblee  les 
organes  thoraciques,  comme  le  fait  le  rhumalisme  franc,  sans  toucher 
au  prealable  les  articulations.  Quelqnefois  aussi  il  revet  cette  forme  ter- 
rible, la  forme  suppurative,  qui  tue  impitoyablement.  C’est,  en  effet,  a 
la  suite  des  scarlalines,  comme  a la  suite  des  fievres  puerperales,  que 
Pon  voit  se  produire  le  rhumatisme  suppure.  Primilivement  il  parait 
simple  pendant  quelques  jours,  les  articulations  deviennent  ensuite  plus 
douloureuses,  une  fievre  plus  intense  s’allume,  le  delire  survient,  des 
phenomenes  ataxo-adynamiques  se  declarent,  et  Pantopsie  demonlrc  la 
presence  du  pus  dans  les  cavites  arliculaires  et  dans  les  gaines  ten- 
dineuses. 

Tels  sont  les  accidents  immediats  du  decours  de  la  scarlatine;  d’au- 

1.  Tliorc  lUs,  De  I'hijdropdricardite  aigue  consecutive  d ia  scarlaline,  et  de  son  trai- 
lemenl  (Archives  generates  de  medecine,  (6\ricr  li?5G,  ft'  stVic,  t.  XII,  p.  171)- 

2.  Graves,  LeQons  de  clinique  medicate. 
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tres,  ntediats,  survenant  beaucoup  plus  tard,  sc  lieiil  encore  aux  pre- 
miers, et  enlre  tons  la  danse  de  Saint-Gmj  est  cclui  qui  imh’ite  le  plus 
dc  vous  etre  signale. 

Vous  verrez,  cliez  les  enfants,  celte  maladie  suivre  de  pres  la  pyrexie 
exaullieuialeuse,  et  se  manifester  six  semaines,  deux  mois,  trois  mois 
apres  elle.  Les  reinarquables  Iravaux  de  M.  Germain  See^  onl  mis  en 
lumiere  les  relations  existant  entre  le  rliiimatisme  et  la  choree ; de  ces 
travaux  et  des  observations  ulterieures;  de  celles  que  j’ai  pu  faire  moi- 
meme  a ce  sujet,  decoule  cette  conclusion,  qu’il  est  assez  rare  de  voir  les 
enfants  echapper  a cette  derniere  affection,  lorsqu’ils  ont  subi  des  atta- 
ques  de  rhumatisme  arliculaire  aigu,  comme  aussi,  par  une  sorte  de  co- 
rollaire  (mais  cette  proposition  est  moins  absolue  que  la  precedente),  il 
arrive  assez  souvent  qu’un  enfant  qui  a ete  affecte  de  danse  de  Saint-Guy 
prenne,  dans  un  temps  plus  ou  moins  eloigne,  des  accidents  de  rhuma- 
tisme. Dans  la  choree  consecutive  a la  scarlaline,  les  bruils  de  souffle  in- 
diquant I’existence  des  lesions  cardiaques  causees  aussi  par  I’endocardite 
qui  a preexiste,  quelquefois  le  bruit  de  frollement  pericardique,  derniere 
manifestation  caracterislique  du  rhumatisme  scarlatineux,  nous  montrent 
que  c’est  encore  par  I’intermediaire  de  ce  rhumatisme  que  la  nevrose 
convulsive  se  rattache  a la  scarlatine,  et  constitue  un  de  ses  accidents 
mediats. 

Deja  plusieurs  fois,  messieurs,  vous  avez  vu,  a la  suite  des  maladies 
exanthemaleuses,  des  suppurations  se  manifester  dans  divers  points  du 
corps;  vous  avez  vu  surtout,  a la  suite  des  varioles  confluentes,  ces  fii- 
roncles,  ces  abces  superficiels  et  profonds  qui  eternisaient  la  convales- 
cence, qui  souvent  meme  mettaient  la  vie  en  danger,  et  recemment  en- 
core, vous  vous  le  rappelez,  un  malade  de  notre  salle  Sainte-Agnes  mou- 
rait  epuise  par  ces  suppurations  colliquatives. 

Apres  la  scarlatine,  certaines  membranes  muqueuses,  et  notamment 
celles  du  nez  et  de  Yoreille,  restent  prises  d’un  eczema  clironique  qui 
persiste  des  mois,  des  annees.  Tout  recemment,  quelques-uns  d’entre 
vous  m’ont  pu  voir,  non  sans  etre  un  peu  etonnes,  faire,  a la  vue  d’un  de 
ces  coryzas  eczemateux,  le  diagnostic  retrospectif  de  la  scarlatine.  C’6- 
tait  chez  une  femme  qui  enlrait  a I’liopital  pour  un  etat  de  malaise  carac- 
terise  surtout  par  une  grande  faiblesse  generate  et  Tabsence  de  fievre. 
Elle  etail  alteinle  d’un  de  ces  eczemas  de  la  membrane  de  Schneider.  Je 
rernarquai  de  plus  qu’elle  portait  aux  coudes  des  excoriations  recouvertes 
de  croutes  et  relativement  assez  recentes.  Ces  excoriations,  je  les  attribuai 
a des  frotternents  violents,  ces  frottements  au  delire,  ce  dclire  a une 
fievre.  D’ailleurs  la  scarlatine  produisant  frequemment  le  dclire,  et  eii- 
trainant  parfois  a sa  suite  le  coryza,  je  pensai  que  la  fievre,  dont  je  sup- 
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posais  rexisteiicc  aiil^rieiire  avail  hien  pu  elre  la  scarlaliiie.  El,  en  effel, 
la  inalade  me  ropondit  qu’uii  mois  aiiparavaat  cllc  avail  eu  celle  fievre, 
accompagnec  de  dclire  el  suivie  dc  debilitalion  generale.  Vous  voyez  que 
moil  diagnostic  ii’etait  pas  fait  (I’inspiration,  mais  resultait  logiqucrnent 
d’une  association  d’idees  el  d’nn  rapprocliement  de  phcnomenes.  En 
quelques  circonslances,  la  lesion  de  la  membrane  mmiueuse  s’elendant 
plus  profondement,  les  os  se  carieiit  et  se  necrosenl;  il  survient  des  fis- 
tules  lacrymales;  des  perforations  du  tympan  avec  issue  des  osselets  dc 
I’ou'ie;  une  carie  du  roclier,  qui  a pour  consequence  d’amener  une  sur- 
dite  incurable;  la  paralysie  faciale,  et  dans  quelques  cas,  malheureuse- 
ment  trop  frequents,  I’inflammation  des  meninges  etdes  abces  du  cerveau 
dans  les  points  qui  sont  en  rapport  avec  la  portion  pierreuse  du  temporal. 
Ce  sont  la  de  terribles  accidents  qui  s’observent  aussi  a la  suite  de  la 
rougeole,  moins  frequemmenl  pourtant  qu’apres  la  scarlatine. 

Nous  voici  arrives  a la  parlie  la  plus  difficile  de  la  question,  a la  partie 
la  plus  importante  au  point  de  vue  pratique  : je  veux  parler  de  la  scar- 
laline  defiguree,  de  ce  que  j’ai  appele  scarlatine  fruste. 

Yous  savez  ce  qu’en  archeolugie  on  entend  par  inscription  frustre  : 
c’est  celle  dont  une  partie  plus  ou  moins  considerable  a ete  effacee,  dont 
il  ne  reste  qu’une  ligne,  qu’une  lettre  et  meme  seulemenl  un  point.  En 
prenant  cet  objetde  comparaison,  les  maladies  peuvent  etre  frustes,  c’est- 
a-dire  que  souvent  le  medecin  n’y  lira  qu’un  mot  de  la  phrase  sympto- 
malique,  et  avec  ce  mot  il  devra  reconslruirc  la  phrase  tout  entiere, 
comme  rarcheologue  et  le  numismale  retrouvent  I’inscription  effacee 
sous  les  leltres  qui  restenl.  11  en  esl  du  mcdecin  comme  de  I’archeo- 
logue  ; au  commencement  de  leurs  etudes,  I’un  a besoin  d’apprendre  a 
lire  sur  des  medailles  bicn  conservecs,  sur  des  pierres  inlactes,  I’antre  a 
besoin  de  retrouver  dans  une  rnaladie  qui  se  presente  a son  observation 
tons  les  symplOmes  dont  rensemblc  la  caracterise  : mais,  plus  tard,  de 
meme  que  I’archeologue,  dans  un  mol,  dans  une  lettre,  dechilfrera  une 
inscription  perdue,  de  meme  lo  mcdecin  expcrimente  devinera  dans  une 
seulc  manifestation  de  la  rnaladie,  la  rnaladie  tout  entiere.  Eh  hien!  de 
toutes  les  maladies  la  scarlatine  est  celle  qui  le  plus  souvent  est  fruste. 

Des  exemples  en  disent  plus  que  toutes  les  descriptions. 

En  1829,  un  de  mes  amis  m’ecrivait  que  la  scarlatine  regnait  dans  un 
petit  village  voisin  de  Mennecy,  dans  le  deparlement  de  Seine-et-Oise, 
qu’elle  sevissait  principalement  dans  les  communs  du  chateau  de  Villeroy. 
Je  voulus  aller  ctudierccttc  epidemic,  et  j’6tais  d’autant  plus  a memo  de 
le  faire  commodernent  que,  le  chiUeau  etant  parfaiternent  isole  du  vil- 
lage, on  pouvait  aisement  suivre  loutes  les  Evolutions  de  la  rnaladie.  Je 
vis  des  individus  dc  la  mEme  famille  qui,  ayant  Ete  affeclEs  de  mal  de 
goi’ge  sans  avoir  eu  d’Eruption  a la  peau,  resterent  ultErieurement  inatla- 
quablcs  a la  scarlatine,  bien  qu’autour  d’eux  les  autres  en  fussent  plus 
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ou  moins  violemment  pris.  Lear  mal  de  gorge  avail  cte  intense^  accom- 
pagne  d’uiio  ficvrc  vive  ; la  rongeur  dii  pharynx  Ires  caracterisee,  et  enfin 
le  ilepouillement  conseciitir  de  la  langiie  ne  laissait  auciin  doute  sur  la 
nature  de  I’alTcction.  Je  vis  d’autres  malades  cliez  lesquels  la  nialadie 
avail  etc  peu  de  chose  en  apparence,  car  ils  avaienl  senlement  trainc  pen- 
dant huit  a dix  jours;  puis  ces  malades  eiiflaient  tout  a coup  et  pissaient 
le  sang.  A cette  epoque,  nous  ne  connaissions  pas  I’albuminurie.  Ces  faits 
me  frapperent,  et  me  porterent  a penser  que  ces  individus,  qui  n’avaient, 
les  uns  que  I’eruption  et  I’anasarque  consecutive,  les  autres  que  I’ana- 
sarque  seule,  les  aulres  encore  rien  que  le  mal  de  gorge,  avaient  tons  la 
scarlaline,  et  que  les  dilTerentes  affections  qu’ils  presenlaient  n’elaient 
que  des  manifestations  de  cette  maladie. 

En  1854,  a Meaux,  j’ohservais,  avec  mon  savant  ami  M.  Blache,  un 
cas  analogue.  Dans  une  meme  maison,  une  jeune  fdle  de  quatorze  ans 
prend  une  scarlatine  violente,  caracterisee  par  I’angine  pultacee,  une 
fievre  intense,  I’eruption  specifique.  A quelques  jours  de  la,  sa  soeur  est 
egalement  prise  des  memes  symptomes;  presque  en  meme  temps,  une 
femme  de  chambre  tombe  malade;  deux  ou  trois  jours  apres,  tin  valet 
de  chambre,  qui  restail  toute  la  journee  dans  I’appartement,  est  alfecte 
de  mal  de  gorge  violent  avec  productions  pultacees  sur  les  amygdales, 
avec  rougeur,  puis  depouillement  de  la  langue,  fievre  vive,  mais  il  ne  se 
fait  aucune  eruption  du  cote  de  la  peau.  11  nous  parut  clair,  comme  I’a- 
vait  pense  le  medecin  de  la  famille,  M.  Saint-Amand,  que  tons  ces  ma- 
lades avaient  eu  la  scarlatine;  que  le  domeslique,  restant  au  milieu  de 
ce  foyer  epidemique,  I’avait  contractee  comme  toute  la  famille,  mais  sous 
une  autre  forme ; tandis  que,  chez  les  autres,  la  phase  scarlatineuse  avait 
ete  complete,  chez  lui  I’inscription  avait  ete  fruste.  Restait  un  jeune 
enfant  de  six  ans;  tout  a coup,  sans  avoir  ete  malade  un  seul  instant,  il 
devient  enfle.  M.  Blache  et  moi  sommes  alors  mandes  en  consultation ; 
nous  reconnaissons  I’anasarque  scarlatineuse  survenue  d’emblee;  elle 
etait  considerable  et  accompagnee  d’hematurie.  Le  pere  et  la  mere  tres 
attentifs  sur  la  sante  de  leur  fils,  nous  declaraient  que,  le  matin  encore, 
il  avait  dejeune  comme  a son  ordinaire.  Le  maitre  de  pension  disait  qu’il 
avait  joue  comme  d’habitude.  Il  n’avait  done  eu  ni  fievre  ni  eruption,  et 
la  maladie  s’elait  traduite  chez  lui  par  ce  seul  accident  pour  lequel  nous 
Elions  appeles.  A huit  jours  de  la,  ce  jeune  gargon  eut  une  pleuresie 
double;  on  croyait  la  mort  imminente,  lorsqu’on  nousmanda  de  nouveau, 
M.  Blache  et  moi.  Nous  constatames  repanchement  dans  les  deux  pl6- 
vres;  quatre  jours  plus  tard,  nous  trouvions  un  c6te  de  la  poitrine  gueri, 
tandis  que  I’autre  avait  pris  un  enorme  ddveloppement.  Nous  propo- 
sames  la  paracenl^se,  et,  la  pratiquant  immedialement,  nous  relirames 
par  la  ponction  750  grammes  de  pus.  Pendant  deux  ou  trois  mois,  M.  le 
docteur  Saint-Amand  fit  des  injections  iodees  dans  la  plbvre.  Quoi([u  il 
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SO  soil  produit,  dans  rinlervalle  dn  Irailemenl,  line  perforalion  piilmo- 
nairc,  I’enfant  gu6rit,  et  aiijourd’liui,  il  jouit  d’une  lr6s  bonne  sante. 

C’est  le  seul  fait  de  cc  genre  dontj’aie  et6  tdmoin.  Mais  qnan!  mix 
cxemples  de  scarlatine  frusle  que  je  viens  de  rapporler,  vous  en  trouve- 
rez  d’aulres  epars  dans  les  auteurs,  et  Graves  nolaminent  en  cite  plusieurs ; 
jc  vais  vous  en  traduire  quelques-uns. 

« Le  jcune  F...  fut  ramenechez  luide  i’ecole,  ou  regnait  la  scarlatine; 
» il  se  plaignait  de  douleur  de  gorge  en  avalant,  d’un  peu  de  mal  de  lete, 
))  de  nausees.  Le  lendemain  les  amygdales  etaient  tumefiees,  et  le  malade 
» avait  encore  plus  de  diffieulle  pour  avaler;  son  pouls  etait  vif,  sa  peau 
» cliaude,  mais  on  ne  voyait  pas  trace  d’eruption.  Ces  symptoines  dure- 
» rent  Irois  jours  sans  s’aggraver,  puis  ils  se  dissiperent.  Avant  que  cet 
» enfant  fiit  complelement  gueri,  la  scarlaline  prend  ses  deux  soeurs  et 
j>  son  pere.  Chez  les  deux  soeurs,  I’eruption  apparut  a la  peau,  et  se  ter- 
» mina  par  desquamation ; chez  le  pere  il  y eut  seulement  quelques  petits 
» points  rouges  sur  la  peau,  sans  desquamation  ulterieureL  » 

((  Master  0...  revint  aussi  de  I’ecole  avec  la  scarlatine.  Pendant  qu’il 
))  etait  encore  malade,  ses  deux  soeurs  etson  frere  furent  pris  de  la  meme 
))  maladie.  Chez  tous  Irois  elle  se  manifesta  sous  forme  de  petites  erup- 
y>  lions  et  de  macules  ala  peau.  En  merne  temps  le  valet  de  chambre  et 
» la  femme  de  chambre  furent  atteints  d’une  tres  violente  angine  avec 
» fievre  considerable,  qui  dura  plusieurs  jours;  il  n’y  eut  pas  d’exan- 
» theme...  » 

Ces  fails  sent  identiques  avec  ceux  qui  me  sent  personnels.  Dans  le 
suivant,  qui  a pour  sujet  la  famille  d’un  medecin,  on  voit  la  scarlaline  so 
manifesler  par  I’anasarque  d’emblee,  comme  dans  celui  du  jeune  gargon 
dont,  tout  a I’heurc,  je  vous  raconlais  I’histoire. 

« Le  cas  suivant,  dit  Graves,  m’a  ote  communique  par  un  praticien 
» tres  eminent  de  Dublin;  il  est  encore  plus  curieux.  Il  y a quelques 
» annees,  la  scarlatine  se  declara  dans  la  famille  de  ce  docteur;  elle  atla- 
» qua  tous  ses  enfants,  a I’ exception  d’une  jeune  demoiselle  qui,  bien  que 
» soignant  ses  soeurs  durant  leur  maladie,  n’en  eut  aucun  symptome. 
» Lorsque  tout  alia  bien,  on  envoya  la  famille  a la  campagne  pour  res- 
.))  pirer  un  air  meilleur;  la  soeur  qui  n’avait  pas  ote  indisposee  accompa- 
» gna  les  malades.  La,  au  grand  etonnement  de  tous,  elle  fut  prise  subi- 
» tement  de  cette  anasarque  spociale  que  Ton  observe  chez  ceux  qui  out 
» eu  la  scarlaline.  Son  pere,  qui  la  soigna  durant  cette  maladie,  fut  sin- 
))  gulieremenl  frappe  du  fait;  il  y fit  une  attention  toule  particuliere  et 
))  resla  convaincu  qne  c’etait  une  scarlatine  latenle. 

» Ces  cas  et  ceux  dont  j’ai  deja  parl6,  continue  Graves,  sont  fort  inte- 
» ressants  au  point  de  vue  de  la  pathologie ; ils  lendent  a prouver  ce  fail 
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j>  qiie,  dans  heauconp  dc  circonstances,  des  maladies  prodiiiles  par  con- 
» lagion  peuvent  ne  pas  doiincr  lien  a la  s6rie  des  sympt6mes  qni  les  ca- 
j>  racterisenl  ordinairement.  » 

Ces  passages,  emprnntes  a I’antenr  irlandais,  prouvent  encore  qne,  sons 
le  del  de  Dublin  coinme  sous  le  del  de  Paris,  les  m6mes  clioses  se  pre- 
sentent.  Trfes  certainement  vons  rencontrerez  de  ces  scarlalines  frustes; 
vous  ne  sauriez  trop  vous  habitner  a les  reconnaitre.  Graves  insiste  beau- 
coup  sur  ces  fails,  et  il  indique  qne  ce  son!  la  positivement  des  cas  de 
scarlaline  : car,  dil-il,  la  maladie  etant  essentiellement  contagieuse,  il 
serait  impossible  qne  ceux  qni  n’ont  eu  qne  le  mal  de  gorge  on  qne  I’ana- 
sarque  se  trouvassent  seiils,  an  milieu  de  leur  famille  malade,  exempts  de 
la  scarlaline  qui  a sevi  sur  tons  les  autres. 

En  decembre  1860,  je  voyais,  avec  mon  ami  M.  le  docteur  Leon  Gros,  un 
jeune  liomme  de  quinze  ans,  qui  nous  offrail  un  nouvel  exemple  de  ces 
scarlalines  frustes,  dont  le  diagnostic  serait  impossible  si  Ton  ne  s’aidait 
de  toutes  les  conditions  accessoires. 

Ce  jeune  homme  elait  venu  du  college  avec  un  peu  de  fievre  et  un  mal 
de  gorge  insignifiant.  Tout  cela  fut  si  simple,  que  M.  le  docteur  Gros 
n’intervint  pas,  et  le  malade  etait  gueri  apres  deux  jours  d’une  indispo- 
sition Ires  legere. 

A quelques  jours  de  la,  sa  soeur  puinee  prend  la  scarlaline,  et  pendant 
que  celte  jeune  fille  etait  convalescenle,  le  frde  est  atteint  d’une  hema- 
lurie  qui  dure  plus  d’un  mois.  Je  n’ai  pas  doute  un  inslant  que  ce  jeune 
homme  n’eut  communique  la  scarlaline  a sa  soeur,  et  que  riiemalurie  n’ait 
ele  la  consequence  de  la  pyrexie  dont  la  manifestation  avail  ete  si  legere. 
M.  le  docteur  Gros  est  resle  indecis.  Je  dois  faire  observer  que  le  malade 
qui  etait  revenu  a la  maison  n’a  pas  contracte  la  scarlaline  apres  sa  soeur, 
ce  qui  eut  eu  lieu  probablement,  si,  au  prealable,  il  n’avait  pas  eu  lui- 
ineme  la  maladie. 

Ce  jeune  homme  a conserve  de  I’albuminurie  pendant  pres  d’une  annee, 
et  il  a fallu,  de  la  part  de  M.  le  docteur  L.  Gros,  les  soins  les  plus  assi- 
dus  et  les  plus  intelligents,  pour  I’empScher  de  perir  victime  d’une  ma- 
ladie eruptive,  qui  pourtant  avail  paru  si  simple  et  meme  si  douteuse  au 
debut. 

Les  maladies  eruptives,  que  I’eruption  se  fasse  du  c6le  de  la  peaii, 
qu’elle  se  fasse  du  c6le  des  visc6res,  comme  cela  a lieu  dans  la  dolliie- 
nenterie  ou  fievre  putride,  qui  est  une  maladie  eruptive  du  tube  digestif; 
les  maladies  eruptives,  dis-je,  ont  une  marche  fatale,  dans  ce  sens  qu’elles 
ont  des  allures  d^termirn^es  centre  lesquelles  nous  ne  saurions  prevaloir. 
Dans  le  traitement  de  ces  maladies,  le  mddccin  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
ce  grand  fail  d’exp^rience,  qu’il  lui  est  impossible  d’enrayer  la  marche 
d’une  fievre  putride,  de  m6me  que  de  couper  court  a une  variole  ou  k 
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une  rougeole.  Si,  par  des  soins  mal  entendu',  ii  peut,  au  grand  p6ril  du 
malade,  retarder  quelque  pen,  modifier  d’uiie  cerlaine  maniere  I’appari- 
tion  des  eruptions,  il  est  impuissant  pour  empeclier  revolution  d’une 
pyrexie  exanth^mateuse,  quelle qu’elle soil;  il  doitse  borner  a la  surveil- 
ler  pour  combaltre  les  accidents  et  les  complications  qui  la  traversenl. 
Dans  ces  maladies  plus  que  dans  toute  autre,  le  medecin  doit  6lre  le  mi- 
nister natures  et  interpres;  car,  dans  ces  maladies  plus  que  dans  toute 
autre,  en  continuant  la  citation,  q widquid  meditetur  et  faciat,  si  naturee 
non  opteniperal,  nalurce  nonimperat;  son  r61e,  lorsque  les  choses  mar- 
chent  regulierement,  doit  etre  essentiellernent  passif.  SMI  ne  survient 
aucun  accident  grave,  il  n’a  qu’a  se  croiser  les  bras ; en  quelques  jours,  la 
rnaladie  aura  parcouru  naturellement  ses  periodes.  Alors  meme  que  les 
fievres  eruptives  deviennent  par  quelques  points  mena(?antes,  notre  inter- 
vention, avouons-le,  est  generalement  de  peu  d’efficacite ; en  quelques 
circonslances  cependant  nous  pouvonsetre  utiles  : ces  circonstances  heu- 
reuses,  dans  lesquelles  I’art  intervient  efticacement,  se  rencontrent  un 
pen  plus  frequemment  pour  la  scarlaline  et  pour  la  rougeole  que  pour  la 
variole  et  pour  la  fievre  putride. 

Je  tiens  a vous  montrer  ce  que  peut  le  medecin  dans  la  premiere  de 
ces  maladies.  Avant  toute  chose,  il  doit  avoir  present  a I’esprit  que  la  scar- 
latine  di(T6re  beaucoup  d’elle-meme  quant  a sa  forme,  quant  a sa  gravite ; 
il  doit  se  rappeler  que  tantot  elle  est  d’une  benignile  extraordinaire,  que 
tanlot,  au  contraire,  sa  malignite  la  rend  une  rnaladie  terrible,  a I’egal  de 
la  peste  et  du  typhus;  il  doit,  en  un  mot,  tenir  compte  de  son  genie  epi- 
demique.  Il  doit  en  tenir  compte  pour  ne  pas  attribuer  aux  medications 
qu’il  aura  instituees  les  succ6s  dont  I’honneur  reviendra  tout  entier  a la 
benignile  de  I’epidemie  elle-meme,  comme  il  ne  devra  pas  accuser  deses 
revers  les  traitements  restes  impuissants  centre  la  nature  essentiellernent 
maligne  de  I’affeclion. 

Les  epidemies  de  scarlatine  peuvent  etre  generalement  graves  pour 
toute  une  population;  elles  peuvent  aussi  n’elre  graves  que  pour  une 
seule  famille.  La  malignite  reste  circonscrite,  pour  ainsi  dire,  dans  un 
petit  foyer;  or,  dans  ces  cas,  elle  est  maligne  pour  presque  tous  ceux 
qu’elle  frappe  dans  le  cercle  oii  elle  s’est  enfermee.  Je  rappellerai,  a ce 
propos,  le  triste  fait  publie  dernierement,  dans  les  journaux  ar.glais, 
d’une  scarlaline  enlevant,  dans  I’espace  d’une  semaine,  les  six  ou  sept 
enfants  d’un  ecclesiastique  de  la  ville  d’York. 

Il  semble  que  le  venin  dont  sont  infeetds  les  malheureux  que  la  scar- 
latine touche  ait  une  aclivite  particiiliere,  et  que  la  constitution  de  ciiacun 
des  malades  soil  disposee  d’une  maniere  sp^ciale  pour  le  recevoir.  Que 
sa  malignite  depende  de  la  nature  mfime  de  la  rnaladie,  de  son  gdnie 
^pidemique,  comme  le  veulent  Sydenham  et  lant  d’autres,  qu’elle  de- 
pende de  la  constitution  parliculiere  des  individus,  suivanl  I’opinion  de 
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Stoll,  toujours  est-ilqiie  ce  grand  fail  cxiste,  a savoir  ; que  lorsque,dans 
line  famille,  la  scarlatine  arrive  avec  des  allures  terribles,  tuant  le  pre- 
mier de  ceux  qu’elle  a frappes,  il  fautsemefier  et  craindre,  car  jtrobable- 
ment  elle  fera  d’autres  viclimes;  mais  aussi  quand  ses  premiers  coups 
seront  moderes,  lorsqu’elle  se  presentera  d’emblee  benigne,  il  faut 
esperer,  car,  en  general,  elle  restera  benigne  pour  tous  ceux  qu’elle 
touchera. 

Cela  soil  dit,  avant  d’aborder  I’elude  du  iraitement,  pour  vous  mettre 
en  garde  centre  vous-memes.  Je  ne  saurais  Irop  le  repeler,  si,  par  la 
nature  de  son  genie,  la  maladie  est  grave,  les  meilleures  medications 
echoueront  le  plus  souvent;  si  elle  est  benigne,  la  guerison  sera  le  plus 
souvent  assuree,  el  les  medications  le  plus  hors  de  propos  pourront  n’etre 
pas  nuisibles. 

Il  est  un  point  sur  lequel  tous  les  epidemiograplies  sont  gen6ralement 
tombes  d’accord,  c’esl  que  le  trailement  antiphlogislique,  les  saignees 
generales  ou  locales,  les  purgatifs  par  trop  energiques,  la  diete  rigou- 
reuse,  sont  d’un  pernicieux  effet.  Il  est  peu  d’auteurs,  je  parle  de  ceux 
qui  ont  suivi,  etudie  et  raconte  plusieurs  epidemies  successives,  qui 
n’etablissent  le  danger  de  cette  medication  dans  les  scarlatines  graves, 
meme  lorsque,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  il  survientdes  phenomenes 
franchemenl  inflammatoires,  lels  que  des  phlegmons  des  amygdales,  des 
ganglions  lymphatiques  du  tissu  cellulaire  : les  saignees,  les  sangsues 
reussissent  ordinairement  mal,  probablement  parce  qii’elles  s’adressent 
aux  accidents  d’une  maladie  septique,  d’une  maladie  de  mauvais  carac- 
tere  {mali  moris),  d’une  de  ces  maladies  malignes  dans  lesqiielles  le 
trailement  antiphlogislique  est  presque  invariablemeut  fdcheux. 

Cependant  ces  epidemiograplies,  en  vous  donnant  les  tristes  resultats 
de  leurs  observations,  en  condamnant  les  moyens  antiphlogistiques  dont 
ils  ont  deplore  les  funestes  effels,  ces  epidemiograplies  vous  enseignent 
que,  si  \es  purgatifs  energiques  sont  nuisibles,  les  minoratifs,  les  raer- 
curiaux,  les  sels  neutres,  donnes  dans une  juste  mesure,  sont  d’une  reelle 
utilite.  Ils  vous  disent  que  sous  I’influence  des  laxatifs  qui  procurent 
deux  ou  trois  garde-robes  dans  les  vingt-qualre  heures,  le  mouvement 
febrile  est  le  plus  ordinairement  modere.  C’est  aussi  ce  que  mon  experience 
personnelle  m’a  demontre.  Existe-t-il  un  etat  saburral  des  premieres  voies, 
I des  signes  de  cacochylie,  je  ne  vois  qu’avantage  a readier  le  ventre  par 
|i  un  purgatif  approprie  a I’age  et  aux  forces  du  malade.  Jenepuis  partager 
les  craintes  de  Sydenham  sur  la  diarrhee,  tant  qu’elle  reste  dans  de  justes 
1 limites  et  qu’elle  est  liee  a cet  dat  saburral  du  tube  digestif. 

Nous  avons  dit  que  dans  la  scarlatine,  et  principalement  dans  sa  p6- 
I riode  aigue,  les  malades  succombaient  souvent  emporles  par  des  troubles 
i nerveux,  ceux-ci  pouvant  partir  des  centres  de  la  vie  organique  et  carac- 
td’ises  alors  par  une  ddvalion  extraordinaire  de  la  tempm’alure,  par  des 
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voiYiissements,  par  uiie  diarrlioe  iiicoercildc,  cciix-la,  parlaiU  cles  centres 
de  la  vie  animale,  et  se  Iraduisant  par  du  delire,  par  le  coma  vigil,  les 
sonbresaiits  de  tendons,  les  convulsions.  Les  vomissements  et  la  diarrliee 
incoercibles  du  debut  de  la  scarlaline,  j’ai  deja  insiste  sur  ce  fait,  sonl 
d’un  bien  facheux  augure,  et  il  est  difficile  deleur  opposer  d’utiles  medi- 
cations. G’esten  vain  que  les  opiaces,  les  solanees  vireuses  sont  admi- 
nistres.  Si  la  glace,  les  boissons  gazeuses,  les  bains  tiedes,  le  calomel  a 
tres  petites,  doses,  moderent  qiielquefois  les  accidents,  les  emissions 
sanguines  les  aggravent  ordinairement. 

Toutefois,  centre  ces  accidents  nerveux,  mais  surtout  contre  ceux  qui  se 
ratlachent  aux  perturbations  eprouvees  par  les  centres  de  la  vie  animale, 
il  est  une  medication  dont  I’experience  a consacre  les  avantages,  et  que 
pourtant  le  praticien  n’aborde  qu’en  tremblant  : je  veux  parler  des 
affusions  froides. 

Currie,  le  premier,  a formule  leur  emploi;  il  a traile  un  assez  grand 
nombre  de  malades  tres  gravement  atteints  de  la  scarlatine,  et  par  ces 
affusions  froides  il  a obtenu  quelques  succes.  Enhardi  par  des  tentatives 
lieureuses,  il  a insiste  davantage  sur  ce  mode  de  traitement,  et  il  a etabli 
son  application  comme  regie  generale  dans  la  scarlatine  accompagnee 
d’accidents  nerveux  graves,  telsque  le  delire,  les  convulsions,  la  diarrhee, 
les  vomissements  excessifs,  I’exaltation  considerable  de  la  chaleur  a la  peau. 

Le  malade  est  mis  nu  dans  une  baignoire  vide,  on  lui  jette  sur  le  corps 
trois  ou  quatre  seaux  d’eau  ala  temperature  de  20  a 25  degres  centi- 
grades.  Cette  affusion  dure  d’un  quart  de  minute  a une  minute  au  maxi- 
mum. Immediatement  apres,  le  patient  est  enveloppe  dans  des  couvertures, 
puis  remis  au  lit  sans  etre  essuye,  mais  reconvert  convenablement.  Gene- 
ralement  la  reaction  s’est  ctablie  avant  que  quinze  a vingt  minutes  se 
soient  ecoulees.  Les  affusions  sont  renouvelees  une,  deux  fois  dans  les 
vingt-quatre  lieures,  suivant  la  gravite  des  accidents;  elles  doivent  etre 
administrees  aussitot  que  les  plienomenes  nerveux  commencenta  prendre 
une  intensite  qui  fait  craindre  un  peril  imminent,  et  repetees  jusqu’au 
moment  ou  les  accidents  se  sont  amendes  de  fagon  a ne  plus  laisser  d’in- 
quietude  serieuse  dans  I’esprit  du  medecin. 

Toutefois  il  faut  avoir  vieilli  dans  la  pratique,  il  faut  surtout  ne  pas 
avoir  besoin  de  I’opinion  publique  pour  instituer  une  medication  en  ap- 
parence  aussi  audacieuse.  Il  faut  etre  mu  par  un  sentiment  bien  profond 
du  devoir  pour  oser  lutter  conlre  le  prejugc  populaire,  — prejuge  des  pins 
funestes,  — qui  veut  que,  dans  les  fievres  eruptives,  les  malades  soient 
tenus  aux  boissons  chaudes  et  enveloppes  dans  des  couvertures  plus  qu’ils 
ne  le  sont  dans  I’babitude  de  la  vie.  Il  n’y  a pas,  disons-nous,  de  prejug6 
plus  funeste;  il  n’y  en  a pas  qui  occasionne  plus  souvent  lamorl  des  ma- 
lades. Cependant  la  grande  voix  de  Sydenham,  qui  parle  depuis  pr^s  de 
deux  cents  ans,  I’aulorite  des  ntedecins  les  plus  graves,  qui  aujourd’liui 
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encore  ne  cessent  ile  le  combatlre,  lutlent  enfin  contre  Ini.  Vous  com- 
preiulrcz  ties  lors  les  iliriiculles  que  rencoiilrera  clans  sa  pratique  le  jeiine 
metlecin  qui  croira  devoir  recourir  a ces  afTusions  froides;  ces  difficiilles 
seroiit  d’aulanl  plus  grandcs  cpie  les  indications  dc  cette  methode  detrai- 
tement  se  trouvent  necessaireinont  dans  les  cas  graves,  dans  ceux  on  la 
scarlatine  menace  d’etre  mortelle.  En  iustituaut  cette  medication,  vous 
savez  que  la  maladie  ne  vous  presente  qu’une  chance  de  salut  contre  deux 
de  mort,  et  vous  pouvez  prevoir,  si  le  succes  ne  couronnepas  vos  efforts, 
quelle  sera  la  pensee  des  families  ! 

Depuis  longlemps j’emploie  ces  affusions;  je  les  ai  employees  dans  ma 
pratique  parliculiere  avant  de  les  administrer  a I’hopital,  car  je  n’ai 
jamais  rien  os^pour  la  premiere  fois,queje  nel’aie  fait  dans  ma  clientele 
privee,  et  je  vous  declare  que  je  ne  les  ai  jamais  administrees  sans  en 
retirer  quelque  benefice.  Sans  doute  tons  mes  malades  n’oni  pas  gueri, 
je  suis  loinde  lepretendre;  j’en  ai,  comme  mes  confreres,  perdu  le  plus 
grand  nombre,  mais  ceux-la  meme  qui  sont  morts  ont  eprouve  un  soula- 
gement  momentane  : I’affusion,  loin  de  leur  avoir  ete  niiisible,  a toujours 
modere  les  accidents,  toujours  elle  a paru  retarder  le  terine  fatal.  En 
agissant  ainsi  dans  le  monde,  ma  reputation  courait  de  grands  risques, 
et  souvent  aussi  j’ai  ete  mal  recompense  du  bien  que  ma  conviction  pro- 
fonde  me  disait  de  tenter  ; mais  je  suis  reste  ferme  dans  cette  ligne  que 
mon  devoir  me  trapait,  et  je  persiste  dans  ma  maniere  de  faire,  mainte- 
nant  surtout  qne  ma  responsabilite  ne  m’effraye  plus  autant.  Pour  vous, 
je  comprends  vos  craintes,  non  que  vous  deviez  douter  desavantages  dela 
medication  a laquelle  vous  n’oserez  peut-etre  pas  avoir  recours,  mais 
parce  que,  en  consultant  d’abord  I’interet  des  malades  qui  vous  seront 
confies,  vous  aurez  pourtant  a veiller  sur  votre  reputation  qu’un  rien  bat 
si  facilement  en  br6che  an  commencement  de  votre  carriere.  Cependant 
quand  la  voix  du  devoir  commande,  quand  votre  conscience  vous  dit 
que  cette  medication  a laquelle  vous  n’osez  pas  recourir,  parce  qu’elle 
conlrarie  les  prejuges  du  monde,  est  une  medication  utile,  il  faut  la 
tenter.  Alors,  au  lieu  de  lutter  face  a face  avec  le  prejuge,  au  lieu  de 
prendre  le  taureau  par  les  comes,  passez-moi  cette  locution  vulgaire, 
tournez  la  difficulte  en  usant  d’un  moyen  d’administrer  ces  afiusions 
froides  qui  permette  de  faire  croire  au  inalade,  el  surtout  a son  entourage, 
qu’elles  sont  cliaudes. 

La  scarlatine,  je  I’ai  dit  etrepete,  surtout  lorsqu’elle  est  maligne,  est, 
de  loulesles  maladies,  celle  dans  laquelle  la  temperature  du  corps  s’eleve 
au  plus  haul  degre;  assez  frequemment,  ai-je  dit  aussi,  elle  est  de  41  de- 
gres,  de  3 degres  par  consequent  au-dessus  de  la  tempdralurc  normale. 
Ell  bien!  faitesaux  malades,  non  plus  des  affusions,  mais  de  simples  lo- 
tions, et  faites-les  avec  de  I’cau  a 25  degres;  cette  eau  est  de  15  degres 
moins  chaude  que  la  peau  du  scarlatineux ; rclativcment,  par  conse([uent, 
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elle  esl  froide.  LemaladGmis  sur  uii  lit  de  savigle,  on  passe  rapidemenl, 
d’abord  sur  la  face  aiiterieure  du  corps,  puis  sur  la  face  poslerieure,  des 
eponges  imbibees  de  celle  eau  a 25  degres;  le  nialade  est  ensuite  remis 
aulil  eiiveloppe  dans  des  couverlures  coinme  apres  les  affusions  froides. 
Bien  que  moins  efficaces  que  celles-ci,  ces  especes  d’affusions  liedes  n’en 
out  pas  moins  une  efficacite  reelle.  Consecutivement  a leur  application 
on  observe  les  effets  suivants.  La  peau,  dontraridite  extreme  se  joignait 
cl  une  chaleur  mordicante,  devient,  une  demi-heure  apres,  moins  chaude  et 
moite.  La  diminution  dans  la  frequence  du  poulsest  plus  remarquable 
encore  : au  lieu  debattre,  chez  I’enfant  160,  170,  180  fois,  cliez  I’adulle 
140,  150,  il  tombe  a 140,  135,  130  chez  les  premiers,  a 120,  a 115  chez 
les  seconds  ; il  tombe  par  consequent  de  30,  35,  40  pulsalions.  En  mSme 
temps  les  plienomenes  cerebraux  diminuent  d’intensite,  la  diarrhee  et  les 
vomissements  excessifs,  accidents  dependants  des  troubles  de  I’innervation 
ganglionnaire,  diminuent  egalement.  De  cette  fagon,  gr&ce  a ces  lotions, 
vous  obtenez  pour  un  temps  tres  limite,  j’en  coiiviens,  une  remarquable 
sedation.  Je  dis  pour  un  temps  limite,  car,  deux  ou  trois  lieures  apres, 
les  accidents  se  repetentquelquefois.  Il  faut  alorsaussi  repeter  les  lotions 
oules  affusions,  les  renouveler  deux,  trois,  quatre  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  les  reprendre  quelquefois  cinq  ou  six  jours  de  suite. 

Tout  recemment  encore  je  voyais  avecmon  excellent  ami  M.  le  docteur 
Baret,  un  jeune  homme  de  treize  ans  atteint  de  scarlatine  tres  grave. 
Des  le  troisieme  jour,  les  accidents  nerveux  prirent  un  caractere  si  ef- 
frayant,  que  M.  Baret  songea  aux  lotions  froides;  je  les  crus  egalement 
indispensables.  Les  parents,  pleins  de  terreur,  s’y  soumirent  pourtant 
avec  cette  resignation  qui  sied  si  bien  aux  gens  intelligents  qui  compren- 
nentque,  dans  des  questions  medicates,  leur  incompetence  est  absolue. 
Cliaque  lotion  fut  suivie  d’un  mieux  considerable,  et  quatre  jours  plus 
tard,  quand  I’enfant  fut  hors  de  danger,  ils  reconnaissaient,  ils  procla- 
maient  bien  haut  qu’il  devait  son  salut  h Tapplication  du  froid. 

Ce  qui  reconcilie  les  families  avec  I’alfusion  et  les  lotions  froides,  c’est 
que  la  peau,  qui  avant  leur  emploi  etait  pale  ou  peu  color^e,  prend,  apeu 
pres  invariablement,  au  sortir  de  I’affusion,  une  teinte  rosee  beaucoup 
plus  intense;  I’eruption  apparait  davantage.  Ainsi,  non  seulement  cette 
medication  n’eteint  pas  rexanlheme,  mais  elle  le  ranime;  si  bien  que  les 
parents  eux-memesen  font  la  remarque,  et  que,  tant  que  dure  le  peril, 
ils  sent  souvent  les  premiers  a solliciter  I’emploi  de  I’eau  froide,  ne  pou- 
vant  se  refuser  a reconnaitre  I’amelioration  produite  par  le  traitement, 
frappes  surtout  par  le  fait  materiel  d’une  eruption  rcparaissant  plus  ccla- 
tante.  Ala  verite,  si  la  suite  ne  repond  pas  a cette  amelioration,  si  la 
mort  arrive  par  la  marche  fatale  des  choses,  ils  oublient  assez  souvent  les 
encouragements  qu’ils  vous  ont  donnes. 

Quelques-uns  de  vous,  messieurs,  se  rappellent  encore  le  fait  suivant  ; 
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Le  10  mai  1857,  eiitrait  dans  les  salles  de  la  clinique  de  Rostan  une 
grosse  belle  fille  d’une  vingtaine  d’annees,  prise  d’une  scarlatine  excessi- 
vement  grave,  et  malade  depuis  deux  jours.  Moii  honorable  collegue  avait 
la  bonte  de  me  la  faire  voir  et  de  me  proposer  de  la  recevoir  dans  mes 
salles.  Elle  etait  en  proie  a un  delire  violent,  h une  excessive  agitation  : 
son  pools  battait  144  fois  par  minute  et  la  chaleur  de  la  peau  etait  consi- 
derable; nous  conslations  une  angine  scarlatineuse  assez  intense.  L’agi- 
tation,  le  delire  constitnaient  des  phenomenes  serieux  et  menagants. 
Rostan  voulut  bien  me  demander  mon  avis  sur  le  traitement  a suivre  : il 
inclinait  vers  les  emissions  sanguines,  je  proposal  les  affusions  froides,  et 
la  malade  fut  portee  dans  mon  service. 

Des  son  arrivee,  je  la  fis  mettre  dans  une  baignoire  vide,  et  pour  I’y 
transporter  il  fallut  I’aide  de  quatre  personnes,  taut  etait  violente  son 
agitation.  Je  jetai  alors  sur  son  corpse!  assez  lentement,  deux  crucbes  de 
la  capacite  de  deux  litres  a peu  pres,  d’une  eau  a la  temperature  de  la 
riviere,  c’est-a-dire  environ  15  degresdu  thermomMre  centigrade.  J’arro- 
sai  egalement  les  membres  et  la  face,  puis  la  malade,  sans  avoir  ete 
essuyee,  fut  enveloppee  dans  une  couverture  de  laine  et  remise  au  lit. 
Son  agitation  etait  deja  sensiblement  calmee,  son  pouts  etait  tombe  de 
10  pulsations,  la  chaleur  de  la  peau  etait  moins  acre. 

Je  recommandai  a mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Blondeau,  de 
la  revoir  vers  le  soir,  et  de  repeter  I’affusion  si,  comme  je  I’esperais,  la 
premiere  avait  produit  quelque  heureuse  modification.  Le  soir,  en  effet, 
I’affusion  fut  repetee  de  la  meme  fagon  que  le  matin,  toutefois  la  malade 
opposa  moins  de  resistance;  peu  de  temps  apres,  le  pouls  etait  a 120,  — 
le  matin,  il  etait  a 144;  — la  chaleur  de  la  peau  etait  beaucoup  tombee. 
A partir  de  cette  heure  le  delire  cessa,  la  nuit  fut  tranquille,  et  le  lende- 
main,  a la  visile,  la  jeune  fille  repondait  avec  toute  son  intelligence  aux 
questions  que  nous  lui  posions.  La  maladie  avait  repris  sa  marche  natu- 
relle,  degagee  de  loules  complications. 

Bien  qu’elleait  eu  un  peu  d’albuminurie  pendant  une  huitaine  de  jours, 
elle  sortait  parfaitement  gu^rie,  parfaitement  bien  portante,  au  commen- 
cement du  mois  de  juillet,  la  desquamation  n’ayant  ete  completement 
achevee  que  vers  la  fin  de  juin,  au  quarante-cinquieme  jour  du  debut  de 
la  scarlatine. 

Ici,  messieurs,  j’appellerai  votre  attention  sur  les  deux  points  capitaux 
que  je  signalais  tout  a I’heure  ; en  premier  lieu,  sur  la  diminution  de  la 
chaleur  febrile,  sur  le  ralentissement  du  pouls,  sur  la  cessation  du  delire 
et  de  I’agitation;  en  second  lieu,  sur  I’exaltation  de  I’^ruption. 

Relativemenl  a celle-ci,  non  seulement  I’affusion  ne  I’a  pas  repercut^e, 
j’insiste  de  nouveau  sur  ce  fait,  mais  encore  elle  I’a  rcndue  plus  vive 
qu’auparavant.  La  malade,  en  effet,  lorsqu’elle  nous  arriva,  etait  ii  la  fin 
du  troisi6me  jour  dud^but  de  la  scarlatine,  et  I’^ruplion  devait  6lre  alors 


154 


SCAKLATINE. 


i son  summum  cl’intensite,  cepeiulaiit  elle  devint  plus  6ciatante  apr^s 
TalTusion. 

Relaliverneut  a la  diminution  dans  la  frc(juence  du  pouls,  a I’abaissc- 
ment  de  la  temperature,  relalivement  au  delire,  ces  accidents  ataxi(|ues, 
qui  aiiraientdii  aua;menter  jusqu’au  sixieme  ou  septieme  jour  de  la  mala- 
die,  non  seulement  ne  sont  pas  restes  stationnaires,  ce  qui  eiit  ete  deja 
un  mieux  relatif,  mais  encore  ils  se  sont  calmes  pour  cesser  complete- 
ment. 

A la  meme  epoque,  le  23  mai  1857,  une  nouvelle  occasion  se  presen- ^ 
tait  6galement  dans  nos  salles  d’appliquer  la  medication  que  nous  preco- 
nisoiis.  Mais,  cette  fois,  la  maladie  etait  compliquee  d’une  telle  sorte,  qiie 
Ton  n*e  pouvait  guere  esperer  le  succes  obtenu  dans  le  premier  cas. 

II  s’agissait  d’une  femme  de  vingt-quatre  a vingt-cinq  ans,  accoucbee 
depuis  dix  jours  d’un  enfant  bien  porlant,  et  qui,  quatre  jours  apres,  etait 
prise  de  lascarlatine.  II  ne  s’etaitpas  produit  d’accidents  inherents  a I’ac- 
couchement  lui-meme,  pas  de  peritonite,  pas  de  symptomes  de  pblM^ite, 
mais  la  malade  n’en  etait  pas  moins  en  etat  puerperal  lorsque  la  fievre 
eruptive  eclata  avec  une  extreme  violence.  A son  arrivee  dans  nos  salles, 
elle  etait  en  proie  a une  agitation,  a un  delire  excessifs.  La  peau  etait 
tres  cliaude  et  couverte  d’une  eruption  d’un  rouge  tres  vif ; la  langue  etait 
seche  et  fuligineuse,  V oppression  considerable ; le  pouls  battait  137.  Non- 
obstant  I’etat  puerperal,  sans  tenir  compte  des  lochies  qui  coulaient 
regulierement,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Bloiideau,  qui  vit  la 
malade  le  soir,  la  fit  mettre  sous  I’alTusion  froide;  j’approuvai  cette  pra- 
tique, qui  eiit  et§  la  mienne.  Immediatcment  apres  I’alfusion,  souslaquelle 
elle  eut  un  acces  de  syncope,  cette  mallieureuse  femme  temoigna  d’un 
grand  bien-etre  ; son  delire  etait  tombe  comme  par  enchantement,elle  se 
trouvait  soulagee  des  douleurs  violentes  qu’elle  accusait  dans  les  reins 
principalement,  elle  se  montrait  reconnaissante  de  ce  soulagement  rapide. 

Cependant  les  accidents  nerveux  sereprodiiisirenl  quelques  heuresplus 
tard.  La  nuit  fut  tres  mauvaise,  et,  a la  visite  du  lendemain  matin,  le  de- 
lire, I’agitation,  Voppression  etaient  extremes;  le  pouls,  tombe,  au  mo- 
ment de  I’affusion  du  soir,  de  136  a 120,  avait  repris  sa  frequence  pre- 
miere. L’eruption  etait  tout  au  moins  aussi  vive  qu’auparavant. 

J’administrai  une  seconde  affusion ; immediatement  apres,  le  dclire 
cessa,  I’agitation  diminua  ;la  malade  cprouvait  encore  le  meme  bien-eire 
qu’elle  avait  eprouve  apres  le  traitement  de  la  veille,  et  le  souvenir  de  ce 
bien-etre  toujours  present  a son  esprit  lui  faisait  rcclamer  I’eau  froide 
dans  les  moments  que  son  delire  lui  laissait  lucides.  Ceux  de  vous,  mes- 
sieurs, qui  assistaient  a la  visite  purent  constater  comme  nous  ces  hcureiix 
resultats  ; le  pouls  etait  de  nouveau  tombe,  de  130  il  etait  a 122;  mais 
I’oppression  etait  toujours  considerable  et  ne  pouvait  en  aucune  fa^on 
s’expliquer  par  I’etat  des  organes  tlioraciques,  rauscullation  ne  nous  avait 
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presente  rien  de  particnlier;  ce  phcnomene  nous  donnait  de  sorieiises 
inquietudes  sur  Tissue  de  la  maladie  qui  compliquait  si  gravemenl  Tetat 
puerperal. 

Je  saisis  tout  de  suite  cette  occasion  pour  vous  dire  combien  est  peril- 
leuse  Tassociation  de  la  scarlatine  et  de  Tetat  puerperal;  il  arrive  que  les 
femmes  succombent,ou  bien  par  Texccs  des  tronbles  nerveux,  sans  lesions 
appreciables  a Taulopsie,  ou  bien  avec  des  plegmasies  des  membranes 
sereuses,  de  la  plevre,  dii  pericarde  et  du  peritoine,  passant  rapideirient 
a suppuration. 

En  1828,  M.  le  docleur  Ramon,  Leblanc  et  moi,  avions  repu  de  M.  de 
Martignac,  alors  ministre  de  Tinterieur,  une  mission  pour  aller  etudier 
les  epidemies  et  les  epizooties  qui  regnaient  a cette  epoque  dans  Tancienne 
Sologne,  cette  parlie  de  la  France  comprise  enlre  le  Cher  et  la  Loire,  de- 
puis  Blois  jusqu’a  Gien.  En  meme  temps  que  nous  observions  beaiicoup 
d’angines  couenneuses,  nous  observions  aussi  des  scarlatines  graves.  Ges 
dernieres  sevissaienl  parliculierement  a Gour-Glieverny,  commune  situee 
a quatre  lieues  au  sud  de  Blois;  elles  faisaient  surlout  des  victimes  parmi 
les  femmes  en  couches,  a ce  point  que  les  moins  pauvres  quittaient  le 
bourg  pour  aller  accoucher  en  vide.  Le  medecin  de  la  localite  nous  disait 
en  avoir  perdu  neuf;  or,  dans  la  campagne,  les  epidemies  de  maladies 
puerperales  soul  Ires  rares,  on  le  sail.  Les  femmes  grosses  reslaienl,  en 
general,  a Tabri  de  Tinlluence  epidemique,  mais  trente-six,  quaranle-huit 
heures  apres  leur  delivrance,  Teruplion  scarlalineuse  se  inanifestait,  et  en 
quelques  jours  les  raalades  etaient  enlevees. 

L’etat  puerperal  compliquait  done  ici,  d’une  fapon  Ires  serieuse,  la 
fievre  eruptive.  II  en  etait  de  meme  chez  notre  femme  du  n“  19.  La  ma- 
ladie dite  fievre  puerperale  regnait  a Paris.  Recemnienl  Thospice  de  la 
Malernile  avail  ete  ferme,  et,dans  nos  salles  de  THbtel-Dieu,  nous  avions 
des  cas  de  cette  grave  affection;  des  enfants  iiouveau-nes  avaienl  ete  em- 
portes  par  des  erysipeles  de  mauvaise  nature,  manifestation  de  la  (ievre 
puerperale  chez  les  jeunes  sujets,  et  qui  les  tuent  avec  ou  sans  lesions 
appreciables  des  organes  internes.  Notre  malade  se  Irouvait  done  dans  de 
deplorables  conditions. 

Cette  oppression,  independante  de  toute  affection  materielle  des  voies 
respiraloires,  symptdme  extremement  grave  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  septiques,  dans  la  fievre  puerperale  en  particulier,  dans  la  fievre 
typhoide,dans  le  cholera,  indiquaitdes  troubles  profonds  de  Tinnervation. 
Cette  dyspnee  ne  se  rattachanl  a aucuiie  lesion  appreciable  des  poumons, 
du  cceur,  de  ses  enveloppes  ou  des  gros  vaisseaiix,  avail  pour  nous  la 
signification  pronoslique  la  plus  redoutable. 

En  effet,les  accidents  nerveux  s’exagererenl  bientot,  et  la  malade  mou- 
rut  dans  la  ]ourn6e. 

A Touverture  du  corps,  noire  alleiition  se  porta  principalemeiit  sur  les 
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poiimons,  siir  I’organe  central  de  la  circulation,  sur  I’appareil  encepliali-  * 
que.  Je  tcnais  d’aulant  plus  a recherclier  s’il  existait  des  lesions  dans  ces  j 
organes,  qne,  chez  la  jeune  fdle  qui  a fait  le  sujet  de  notre  premiere  ob- 
servation, I’enc^plialo-meningite  avail  etc  inise  en  cause  pour  expliquer 
les  accidents  nerveux  qu’elle  avait  presentes, 

L’autopsie,  faite  avec  soin,  ne  nous  revela  rbn.  L’encephale,  exainind 
attentivement,  n’offrit  aucune  trace  de  lesion,  et  dans  le  pnumon,  nous 
ne  trouv^mes  qu’un  peu  de  congestion,  comme  il  s’en  produit  chez  les 
individus  qui  succombent  a une  mort  violente.  Le  coeur,  ses  enveloppes^ 
les  gros  vaisseaux  etaient  parfaitement  sains.  j 

Ces  resultats  de  rexamen  necroscopique  ne  me  surprenaient  pas,  car 
j’avais  souvent  fait  I’autopsie  d’individus  emportes  par  des  accidents  ana- 
logues, et  jamais  I’encephale  no  m’avait  presente  d’alterations  apprd- 
ciables  : ce  n’est  pas  a dire  pour  cela  que  jamais  il  n’existe  de  desordres 
organiques  locaux.  Ces  desordres  se  rencontrent  dans  certaines  formes 
d’accidents  nerveux;  mais  ces  formes  sont  essentiellement  differentes  de 
celles  que  nous  avait  offertesla  malade  dont  nous  examinions  les  organes, 
et  ces  dernieres  ne  laissent  aucune  trace  de  leur  passage. 

Nous  avions  done  eu  affaire  a ce  delire  que  les  anciens  qualifiaient  de 
sine  materia,  a des  troubles  cerebraux  sans  lesions  materielles  appre- 
ciables  de  I’encepbale.  Tons  tant  que  nous  sommes,  nous  nous  faisons,  en 
general,  une  etrange  idee  du  delire  : pour  I’expliquer,  quand  il  apparait 
dans  le  cours  d’une  affection  aigue,  nous  invoquons  tout  de  suite  I’hype- 
remie  cerebrale,  et  notre  theorie,  qui  se  resserit,  au  reste,  d’un  vieux  le- 
vain  de  la  doctrine  physiologique,  a pour  base  I’irritation  de  I'organe  dont 
la  fonction  est  troublee.  C’est  ainsi  qu’on  parlait  en  18:20,  en  1821  et  en 
1825 ; aujourd’hui  les  idees  sont  modifiees.  On  voulait  alors  que  le  trouble 
fonctionnel  fiit  sous  la  dependance  d’un  acte  congestif  qui  mene  a I’in- 
flammation.  Assurement  la  theorie  est  attrayante  par  sa  simplicile.  Un 
individu  delire,  il  tousse,  il  vomit  de  la  bile  ; rien  n’est  plus  facile  que  de 
dire  : il  y a une  hyperemie  cerebrale,  pulmonaire,h4patique.  Mais  a I’au- 
topsie,  les  choses  changent  de  face,  et  I’examen  des  organes  demontre 
frequemment  I’erreur.  Cette  pretendue  hyperemie  ne  r^vele  en  aucune 
fagon  son  existence  passee;  le  raisonnement,  d’ailleurs,  demontre,  du 
vivant  de  I’individu,  ce  que  les  sens  constaleront  apres  samort. 

L’anemie,  cet  etat  diametralement  oppose  I’liyperemie,  n’esl-elle  pas 
accompagnde  d’accidents  analogues?  Les  animaux  egorges,  saign^s,  dans 
les  abattoirs,  ne  meurent-ils  pas  dans  les  convulsions?  Or,  que  sont  les 
convulsions,  sinon  une  sorte  de  delire  de  Taction  musculaire?  Pourquoi 
Tan6mie  ne  produirail-elle  pasaussibien  le  ddlire  d’action  inlellectuelle  ? 

Une  femme,  a la  suite  d’une  abondante  m6trorrhagie,  est  prise  d’acci- 
dents nerveux,  de  troubles  fonctionnels  considerables  des  centres  ence- 
phalo-rachidiens  chez  elle,  k coup  sur,  Thyper6mie  ne  saurait  6tre  invo-  i 
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quee  comine  cause.  Nous  avons,  clans  ce  fait,  la  clemonslralion  rigoureuse 
que  I’anemie  peut  ainener  les  convulsions,  les  plienoinemes  comateux,  le 
delire  ; nous  ne  soinines  done  pas  en  droit  d’affiriner,  comme  on  est  trop 
souvent  tente  de  le  faire,  que  ces  accidents  dependent  d’un  etat  congeslif 
de  I’appareil  nerveux.  Sans  doute  ils  s’y  rattaclient  quelquefois,  et,  dans 
la  meningite,  nous  en  avons  la  preuve  evidente;  mais  la  meningite  est 
loin  d’etre  la  condition  essentielle  de  leur  production. 

Dans  les  maladies  sepliques,  en  particulier,  ces  conditions  sont  tres 
differentes,  car  il  s’agit  ici  d’un  veritable  empoisonnement.  Soit  que, 
sous  I’influence  du  principe  toxique,  le  sang  soit  profondement  altere,  soit 
que  le  liquide  nourricier  ne  soit  que  le  moyen  de  transport  du  venin  aux 
centres  de  I’innervalion  dont  ce  venin  va  troubler  les  actions,  dans  les 
maladies  septiques,  il  arrive  ce  qui  arrive  quand  nous  donnons  aux  indi- 
vidus  des  medicaments  agissant  sur  le  systeme  nerveux,  tels  que  la  bella- 
done,  lajusquiame,  la  mandragore,  le  datura  stramonium,  la  cigue,  etc., 
poisons  qui  occasionnent  le  delire,  et  un  clelire  variable  suivant  la  sub- 
stance employee  : le  delire  de  I’opium  ne  ressemblant  pas  a celui  cause 
par  les  solanees  vireuses,  celui-ci  differant  encore  du  delire  determine 
par  les  ombelliferes.  Ces  dilferences  sont  tellement  tranchees,  qu’a  la 
forme  meme  des  accidents  nerveux,  convulsions  ou  delire,  le  medecin, 
instruit  des  effets  de  ces  divers  agents,  reconnaitra  celui  qui  les  a pro- 
duits.  Les  virus  septiques,  que  ce  soit  le  virus  scarlalineux,  le  virus 
morbilleux  ou  varioliqiie,  que  ce  soit  le  virus  charbonneux  ou  bien  celui 
qui  cause  la  dolhienenterie  ou  la  fievre  puerperale,  portant  aussi  leur  ac- 
tion sur  le  systeme  nerveux,  pourquoi  s’etonner  de  voir  le  delire  accom- 
pagner  la  maladie  qu’ils  determinenl?  A-t-on  besoin,  pour  I’expliquer, 
de  metlre  en  cause  I’liyperemie,  lorsqu’on  reconnait  qu’elle  n’est  pour 
rien  dans  les  empoisonnements  par  les  substances  vegetales  ? De  meme 
que  les  autres  troubles  fonctionnels  nerveux,  il  est  parfaitement  indepen- 
dant, la  comme  ici,  d’un  etat  congestif,  et  si  la  cause  proebaine  nous 
echappe,  nous  n’en  sommes  pas  moins  forces  d’admettre  une  action  in- 
connue  que  nous  ne  saurions  expliquer. 

Bien  plus,  le  delire,  les  autres  accidents  nerveux,  peuventse  manifesler 
independamment  de  toule  cause  toxique  ou  septique  : une  simple  velli- 
cation,  dans  I’acception  du  mot  latin  vellicare  (cliatouiller),  suffit  pour 
les  occasionner. 

On  a cit6  des  exemples  d’individus  qui  avaient  fait  mourir  des  femmes 
par  le  cliatouillement  de  la  plante  des  pieds  ; ces  mallieureuses  tombaient 
epuis^es  dans  un  d^lire  violent,  et  presentant  des  plienomenes  nerveux 
extraordinaires.  Ce  chatouillement  peut  done  a lui  seul  delerminer  ces 
symptbmes  d6!irants,  exageration  de  ceux  occasionn^s  par  une  excitation 
forcee  du  systeme  de  I’innervation,  et  que  nous  vojons  survenir  cliez 
quelques  individus,  dans  un  etat  presque  physiologique,  dans  I’acte  de  la 
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copulation,  par  cxemple.  Celle  vellicalion,  pour  continuer  d’employer  ce 
mot,  celte  vellicalion,  cette  excitation  liors  nature  de  la  sensibilile,  peut- 
etrc  due  a I’action  redexe,  s’exerce  aussi  bien  dans  les  appareils  de  la  vie 
orgaiiique  que  dans  ceux  de  la  vie  de  relation  : ainsi  s’expliquent  certains 
accidents  plus  graves,  lels  que  les  convulsions,  le  delire,  les  paralysies,  la 
pertc  de  la  vue,  causes  par  la  presence  des  vers  intestinaux  cbez  les 
jeunes  eiifants,  alors  meme  qu’ils  n’occasionnent  dans  les  viscferes  ab- 
dominaux  aucune  douleur  bien  prononcee. 

Dans  ce  cas,  rhyperemie  cerebrale  n’a  aucun  r61e  a jouer,  et  dans 
d’aulres  cas  meme  oii  le  cerveau  est  directement  interesse,  la  congestion 
n’entre  pour  rien  dans  la  production  des  phenomenes  nerveux  que  nous 
signalons.  Ainsi,  cbez  les  alienes,  cliez  les  individus  qui  ont  eu  du  delire 
souvent  pendant  de  longues  auuees,  si,  dans  quelques  circonstances,  nous 
Irouvons  a I’autopsie  des  lesions  cerebrales  inOaramatoires  cbroniques, 
cbez  le  plus  grand  nombre  nous  ne  rencontrons  aucune  trace  d’hypereinie. 
Celle-ci  rendrait  encore  moins  raison  de  ces  sortes  de  delire,  de  ces  trou- 
bles passagers  des  facultes  intellectuelles,  auxquels  sont  parfois  sujels  les 
homraes  d’une  intelligence  la  plus  vasle  et  la  rnieux  organisee. 

Revenons  au  traitement  de  la  scarlatine  et  aux  affusions  froides.  Bien 
entendu,  je  ne  les  emploie  pas  iiidifferemment  dans  tons  les  cas  ordinaires 
de  la  maladie,  ainsi  quele  font  les  partisans  outres  de  cette  medication; 
je  les  reserve  uniquement  pour  comballre  les  accidents  nerveux  graves, 
les  sympt6mes  ataxiques  alarmanls. 

Pour  lutler  contre  ceux-ci,  d’autres  remedes  encore  peuvent  etre  don- 
nes  a I’inlerieur  avec  avanlage  : en  premiere  ligne  se  placenl  les  animo- 
niacaux,  le  carbonate  d’ammoniaque,  I’esprit  de  Mindererus,  qui  est  de 
I’acetate  d’ammoniaque  melange  de  quelques  produits  emi)yreumatiques; 
ces  deux  medicaments  administres  a la  dose  de  2 a 4 grammes,  rammo- 
niaque  elle-meme,  a la  dose  de  10  a 20  gouttes,  peuvent  etre  fort  utiles. 
J’en  dirai  aulant  du  muse,  donl  on  fait  prendre  20,  30,  iO  centigrammes 
et  jusqu’a  1 gramme  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures.  Ces  re- 
medes demandent  a etre  manies  avec  quelque  prudence  ; ils  constituent 
une  medication  accessoire  dans  les  cas  oii  Ton  emploie  les  affusions. 
Lorsque,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  celles-ci  ne  sont  pas  em- 
ployees, ceux-la  sont  les  moyens  tberapeuliques  principaux  que  I’on  a 
sa  disposition. 

Vcmgine  scarlalin euse ,3iCcomp?Lgnee  d’exsudations  couenneuses,quand 
celles-ci  nc  sont  pas  tr6s  abondantes,  ne  comporte  pas  im  danger  reel. 
Sous  les  yeux  des  personnes  qui  suivaient  la  clinique,  je  suis  resle  sans 
rien  faire  aux  maladcs  atleintsde  celte  affection;  el  nolammcnt  cbez  uu 
jeune  gareon  couebe  au  n”  17  do  la  salle  Sainte-Agnes,  on  a pu  voir  que 
les  couennes,  les  laches  pultacees  des  amygdales  avaienl  completement  e‘t 
sponlanemenl  disparu  apres  qualre  ou  cimj  jours. 
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Si  dans  la  scarlatine  simple  cette  angine  cede  d’elle-mfime,  dans  la 
scarlaline  maligne  il  n’en  est  plus  ainsi,  les  accidents  envahissent  la 
gorge,  et  le  plus  ordinairement  le  medecin  ne  le  pent  emp^clier.  J’ai 
essaye  la  cauterisation  avec  le  nitrate  d’argent,  avec  I’acide  chlorliy- 
drique;  j’ai  essaye  le  borax  en  collutoire,  j’ai  donne  le  chlorate  de  po- 
tasse  en  gargarisme  et  en  potions,  et  je  dois  declarer  que,  dans  I’angine 
scarlatineuse  maligne,  tons  ces  moyens  ont  bien  souvent  echoue  entre 
mes  mains.  Neanmoins,  de  ces  agents  tlierapeutiques,  le  moins  infulele 
a ete  Vacide  clilorhydrique,  qui,  applique  deux  fois  par  jour,  m’a  paru 
avoir  quelque  efficacite.  Ce  caustique  doit  etre  employe  avec  prudence  et 
avec  precaution.  Chez  les  enfants,  alors  que  vous  avez  a hitter  contre  la 
resistance  qu’ils  vous  opposent,  vous  pouvez  leur  bruler  la  langue,  atta- 
quer  les  dents,  toucher  les  parois  internes  de  la  bouche,  et  presque  tou- 
jours  aggraver  le  mal  sans  cauteriser  comme  il  le  faucirait.  En  maintenant 
convenablement  I’enfant,  en  lui  ecartant  les  machoires  a I’aide  d’un  so- 
lide  abaisse-langue,  on  pent  arriver  a toucher  exactement  les  parties 
malades  avec  un  pinceau  de  blaireau  imbibe  d’acide;  grace  a ces  cauteri- 
sations, repetees  deux  fois  par  vingt-quatre  heures,  pendant  cinq  ou  six 
jours,  on  obtient  quelquefois  d’heureux  resultats. 

Les  msufflations  d’alun  et  de  tannin,  faites  alternativement,  sent  en- 
corefort  utiles. 

Quant  a cette  forme  d’angine  arrivant,  non  plus  dans  la  periode  aigue 
de  la  scarlatine,  mais  survenant  tout  a coup  vers  le  neuvieme  ou  le  dixieme 
jour,  avec  une  abondante  exsudalion  par  le  nez,  avec  de  la  surdite  et  de 
la  douleur  tres  vive  des  oreilles,  I’horrible  felidile  de  I’haleine,  la  fre- 
quence considerable  du  pouls,  la  depression  notable  des  forces;  quant  a 
cette  angine,  qui  n’est,  a mon  avis,  qu’une  complication  dipht6rique  de 
la  fievre  eruptive,  elle  r^siste  a nos  efforts.  Toutes  les  medications  que 
j’ai  essayees  contre  elle  ont  ete  impuissantes.  Injections  nasales  avec  des 
liquides  styptiques,  avec  la  solution  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  de 
zinc,  de  nitrate  d’argent,  avec  la  decoction  de  ratanhia,  avec  le  tannin, 
cauterisations  vigoureuses  de  la  gorge,  tout  a echoue  ; les  malades  succom- 
bent,  quoi  qu’on  fasse,  presque  invariablement.  Dans  ces  cas,  e’est  au 
fraitement  general  qu’il  faut  s’adresser;  e’est  anx  stimulants  diffusibles ; 
e’est  au  sulfate  de  quinine,  aux  infusions  de  cafe;  e’est  surtout  a un  re- 
gime, a une  alimentation  tonique  qu’il  faut  avoir  recours,  et  ce  recours 
est  trop  souvent  impuissant. 

Le  traitement  de  Vanasarque  scarlatineuse  et  des  accidents  qui  la 
compliquent  doitenfin  nous  occuper. 

Je  I’ai  dit,  I’anasarqiie  arrive  peut-etre  moins  souvent  a la  suite  des 
ijcarlatines  graves  que  dans  le  cours  ou  dans  le  declin  des  6ruptions  beni- 
gnes.  Souvent  e’est  une  complication  de  la  plus  haute  gravite,  dans 
d’autres  cas  cette  complication  n’est  pas  s^rieuse.  Lorsqu'elle  est  peu 
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iUenilue,  quelqiies  soins  liygieiiiques,  le  r^pos  au  lit,  des  boissons  tiedes, 
une  alimenlalioii  moderee,  suffisent  pour  en  venir  a bout.  Alors  m6me 
que  les  urines  contiennenl  un  peu  de  sang,  quelques  boissons  acides,  des 
limonades,  de  la  decoction  d'uva  ursi  cdulcorc^e  avec  du  sirop  de  Lereben- 
tliine,  de  petiles  quanlites  de  digitale,  des  laxatifs  legers,  peuvent  facile- 
ment  combattre  les  accidents. 

Mais  lorsqiie  I'anasarque  augmente  avec  une  grande  rapidite.  il  faut 
recourir  a d’autres  moyens  pour  prevenir  les  plienomenes  f&chcux  qui 
menacent.  C’est  dans  ce  cas  qti’il  devient  important  d’avoir  presentes  a 
I’esprit  les  deux  formes  de  I’affection,  attendu  que  le  Iraitement  est  ditle- 
rent  suivant  qu’on  a affaire  a Tune  ou  a I’autre.  Celle  qui  est  accompa- 
gnee  d’une  veritable  reaction  febrile  caracteris^e  par  la  chaleur  de  la 
peau,  la  frequence  du  pouls,  I’oppression,  la  soif  et  la  secheresse  de  la 
langue,  reclame  I’emploi  d’un  traitement  antiphlogistique,  et  vous  devez 
recourir  a la  saign6e  da  bras,  une,  meme  deux  fois,  avec  beaucoup  de 
profit  pour  VOS  malades,  dont  le  soulagement  s’annoncera  par  la  diminu- 
tion des  plienomenes  reactionnels.  En  faisant  suivre  les  emissions  san- 
guines de  radministration  du  calomel  a doses  fractionnees,  qui  est  lui- 
meme  un  antiphlogistique  par  excellence,  vous  enleverez  a I’anasarque 
son  caractere  d’acuite,  en  meme  temps  que  les  secretions  intestinales, 
sollicitees  par  Taction  purgative  du  protochlorure  de  mercure,  tendronta 
faire  diminuer  Toedeme.  Pour  hater  ce  resultat,  il  convient  d’adminislrer 
alors  quelques  diur6tiques  dont  Tusage  avant  Temploi  du  traitement 
antiphlogistique  iTeiit  pas  produit  les  bons  effets  qu’on  est  maintenant 
en  droit  d’en  attendre. 

Si,  au  contraire,  vous  constatez  Texistence  d’un  cedeme  froid,  sans 
fievre,  il  faut  vous  donner  de  garde  d’6ter  du  sang,  mais  administrer 
d’emblee  les  purgalifs  capables  de  faire  pleuvoir  ala  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  une  quantite  de  serosite,  de  maniere  a en- 
trainer  la  cessation  de  Toedeme,  et,  en  meme  temps,  pour  arriver  aux 
memes  resultats,  stimuler  la  secretion  urinaire  par  Temploi  des  diureti- 
ques.  Si  le  relacliement,  la  perle  de  ton  des  tissus,  se  trouvaient  portes 
a un  tres  liaut  degre,  il  serait  avantageux  d’associer  aux  moyens  prece- 
dents les  toniques,  notamment  le  quinquina,  ou  de  donner  aussi  Viodure 
de  potassium  doses  elevees,  remede  tant  vante  par  Graves  dansces  cas. 

La  premiere  des  deux  formes  d’anasarque  est  souvent  precedce  et 
accompagnee  de  pissement  de  sang,  ou  tout  au  moins,  dans  la  presence 
de  certains  elements  constitutifs  de  ce  liquide  dans  les  urines.  Tons  les 
pathologistes  s’accordent  a rapporter  ce  passage  du  sang  ou  de  ses  Ele- 
ments dans  les  urines  k une  liyperemie  renale  souvent  inflammatoire, 
comme  on  pent  en  juger  par  la  reaction  qui  a lieu.  Les  d6phHions  g^n6- 
rales,  que  nous  avons  conseillees  contre  la  forme  aigue  de  I’anasarque, 
agissent  tres  lieureusement  sur  celte  congestion  de  Tappareil  vasculaire 
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tlu  rein;  mais  on  pent  arriver  d’une  maniere  plus  sure  et  plusrapicle  a la 
faire  cesser  a I’aide  d’une  derivation  sur  la  region  lombaire.  Tons  les 
cliniciens,  et  je  me  range  a cet  avis  unanime,  pensent  que  les  diureti- 
ques,  a cette  periode,  sont  nuisibles  en  augmentant  I’byperemie  renale, 
el,  comme  consikiuence,  le  passage  du  sang  dans  les  urines.  II  est  sou- 
vent  avantageux  d’administrer  a I’intcu'ieur  quelques  substances  hemosta- 
tiques,  telles  que  Vacide  sulfur ique pur  ou  alcoolise  {eau  de  Babel),  a la 
dose  de  2,  3,  4 grammes  par  jour,  dans  une  tisane  sucree  avec  du  sirop 
de  ralanbia. 

Si,  parmi  les  accidents  de  la  scarlaline,  I’anasarque  est  celui  qui  re- 
connait  le  plus  constamment  pour  cause  Vimpression  dufroid,  ilimporte 
de  prendre  les  precautions  necessaires  pour  soustraireles  malades  a son 
influence,  surtoulaux  periodes  de  lamaladie  oii  I’anasarque  siirvient  le 
plus  liabituellement,  d’apres  les  releves  statisliques  fails  sur  ce  sujet  : 
ainsi,  pendant  le  deuxieme  et  le  Iroisieme  septcnaire,  et,  d’une  fafon 
plus  speciale,  aux  approches  du  quatorzieme  et  du  vingt  et  unieme  jour. 
Les  precautions  a prendre  seront  d’ailleurs  plus  oumoinsseveres,  suivant 
les  saisons. 

II  n’y  a pas  d’analogie,  mais  des  differences  curieuses,  entre  lavariole, 
la  rougeole  et  la  scarlatine  au  point  de  vue  de  Tinfluence  facheuse  du 
froid.  Sydenham  voulait  que  les  varioleux,  meme  en  pleine  eruption,  se 
levassent  chaque  jour ; et,  en  effet,  ces  malades,  a quelque  periode  qu’ils 
soient,  ne  se  montrent  pas  disposes  a contracter  d’affection  intercurrente 
par  refroidissement.  Les  individus  alteints  de  rougeole  n’ont  ni  I’indiffe- 
rence  absolue  des  precedents,  ni  I’exquise  susceptibilite  des  scarlatineux. 
L’impression  du  froid  passe  inapergue  sur  quelques-uns  d’entre  eux, 
tandis  que  chez  d’autres  elle  exagere  la  bronchile,  compagne  inseparable 
de  I’eruption,  qui  peut  s’etendre  aux  ramuscules  bronchiques,  au  tissu 
des  poumons,  et  donner  naissance  a cette  bronchite  capillaire  ou  a cette 
forme  parliculiSre  de  pneumonie  qui  sont  les  complications  les  plus 
graves  de  la  rougeole.  Dans  certains  cas,  il  survient  une  anasarque  sans 
importance.  Chez  les  scarlatineux,  la  susceptibilite  au  froid  est  portee  au 
summum ; il  faut,  d^s  lors,  prendre  les  plus  grandes  precautions  pour 
que  ces  malades  ne  soient  pas  exposes  a se  refroidir.  Je  ne  veux  pas  dire 
par  la  qu’il  faille,  en  aucun  temps  dela  maladie,  les  renfermer  dans  une 
atmosphere  ctouffante,  les  surcharger  de  couverlures  et  les  exciter  par 
des  boissons  diaudes.  Une  temperature  moderee,  pas  plus  de  couver- 
tures  qu’ils  n’en  ont  en  etat  de  sante,  I’usage  des  boissons  tiedes,  aci- 
dulees  etleg6rement  rafraichissantes,  sont  ce  qui  convient  le  mieux.  Mais 
il  faut  relenir  les  scarlatineux  longtemps  dans  leur  cbambre,  leur  6par- 
gner  les  transitions  brusques  d’une  temperature  plus  elevee  a une  tem- 
perature plus  basso,  les  courants  d’air  frais,  surtout  humidcs,sous  peine 
de  les  exposer  I’anasarque,  au  pissement  de  sang,  aux  epancliements 
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lies  plevres,  dii  pericarde,  et  a ceux  encore  plus  funesles  des  venlricules 
cerchranx. 

L’anasarqne,  survenanl  rapidemenl  el  d’line  facon  considerable,  est 
sonvent  accompa^nee  de  qni  emporlent  quebpiefois  le  sujet 

lies  la  premiere  altaque.  Les  purgalifs  energi(iues  sont  u tiles,  dans  ces 
cas,  en  sollicilanl  du  cote  de  I’inteslin  la  secretion  d’une  partie  de  la  se- 
I'osite  epanchee  dans  Ic  tissu  cellulaire.  II  iinporle  anssi  de  placer  le 
patient  les  jambes  pendantes  sur  les  bonis  do  son  lit,  la  tete  elevee  sur 
des  oreillers.  On  pent  prevenir  de  cette  fapon  des  convulsions  immi- 
nenles.  Mais,  en  quebjues  circonstances,  ces  convulsions  arrivent  d’ein- 
blee,  sans  qne  rien  les  ait  pu  faire  prevoir.  Le  malade  accuse  iin  mal  de 
tete  extraordinaire,  du  trouble  de  la  vue,  soil  d’un  seul  c6te,  soil  des 
deux  ensemble,  quelquelbis  des  tintemenls  d’oreilles,  une  surdile  no- 
table. Dans  ces  cas,  les  scarifications  sur  les  exlremites  interieures 
pourront  etre  avantageuses  par  le  degorgement  qt.’elles  produisent.  Ce 
qni  reussit  encore  mieux  pour  arriver  au  meme  resultal,  e’est  I’applica- 
lion  sur  les  jambes,  et  non  sur  les  cuisses,  de  tres  larges  v6sicatoires. 
Apres  sept  ou  huit  heures,  des  pblyctenes  se  sont  formees,  et  lorsqu’on 
les  ouvre,  elles  donnent  passage  a des  flots  de  serosite  qui  degagentsin- 
gulierement  le  malade  et  lui  permeltent  de  traverser  la  crise  la  plus 
perilleuse  de  son  anasarque. 

Si  la  convulsion  se  produit,  pendant  I’attaque,  donnez  le  muse  uni  a 
de  petites  proportions  de  belladone.  Chez  un  enfant  de  huit  a dix  ans,  le 
muse  a la  dose  de  25,  30,  40  centigrammes ; la  belladone,  a cello  d’un 
centigramme  seulemenl,  dans  une  potion.  En  meme  temps,  vous  devrez 
hiire  usage  d’un  moyen  que  J’ai  preconise  depuis  plus  de  vingt  ans,  et 
qui  m’a  rendu,  a moi  comme  a d’aulres  medecins,  les  plus  grands  ser- 
vices : je  veux  parler  de  la  compression  des  carotides;  elle  demande  a 
etre  soigneusement  faite  et  suivant  une  cerlaine  methode.  Lorsque  la 
convulsion  epileptiforme  est  predominante  d’un  c6te,  la  compression  de- 
vra  etre  exercee  plus  specialement  du  c6te  oppose.  Si  done  la  convulsion 
est  predominante  a droite,  e’est  la  carolide  gauche  que  Ton  devra  corn- 
primer;  si  la  convulsion  est  predominante  a gauche,  il  faudra  comprimer 
la  carotide  droite;  si  la  convulsion  est  6quilaterale,  la  compression  sera 
exercee  sur  les  deux  carotides  allernativement, — bien  entendu  sur  les 
carotides  primitives,  — et  m6me  sur  I’une  et  I’aulre  allernativement,  si 
la  chose  est  possible,  sans  trop  gener  la  respiration  de  I’enfant.  II  est 
beaucoup  plus  facile  qu’on  ne  saurait  se  I’imaginer  de  comprimer  ainsi 
ces  vaisseaux  du  cou.  Vous  vous  placez  de  facon  que  la  main  droite  puisse 
agirsurla  carotide  gauche,  et  la  main  gauche  sur  la  carolide  droite;  vous 
ecartez  les  faisceaux  du  muscle  sterno-cleido-mastoidien,  en  meme  temps 
qu’avec  le  dos  de  la  phalange  ungueale  vous  ecartez  la  trachee-arlere,  et 
vous  sentez  les  battemcnls  du  vaisseau,  qui  est  extremement  mobile.  Le 


SCARLATINE. 


193 


saisissant  alors  en  dedans  avec  la  pulpe  des  doigts,  vous  le  ramenez  un 
pen  en  arriere,  et  vous  I’aplatissez  centre  la  colonne  vert^brale:  tout  de 
suite  vous  vous  apercevez  qu’il  est  comprime,  d’une  part  a I’absence  des 
pulsations  de  I’artere  temporale  correspondante,  d’autre  part  a la  p^ileur 
qiii  succede  quelquefois  subitement  a la  coloration  precedemment  rouge 
de  Tenfant;  d’autre  part  encore  a ce  que,  dans  quelques  beiireuses  cir- 
constances,  la  compression  n’est  pas  plus  t6t  etablie,  que  la  convulsion 
6clamptique  cesse  tout  a coup  pour  faire  place  a la  resolution  la  plus 
complete.  Vous  maintenez  cette  compression  durant  quinze  a vingt  mi- 
nutes sur  une  des  arteres,  puis  vous  comprimez  I’autre.  Si  vous  avez  un 
aide,  son  assistance  vous  sera  utile  dans  cette  operation  assez  penible. 
Les  meres,  que  leur  sollicitude  rend  si  intelligentes,  pourront  elles- 
memes  vous  remplacer.  Par  ce  moyen,  enymettantla  patience  necessaire, 
on  pent  en  quelques  heures,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  arreter  les 
convulsions  qui  accompagnent  I’anasarque  scarlatineuse. 

Contre  d’autres  accidents  tres  graves  qui  surviennent  encore  dans  cette 
periode  ultime  de  la  scarlatine  et  se  montrent  a peu  pres  a la  meme 
epoque  que  I’anasarque,  contre  cesepanchements  sereux  de  laplevre  etdu 
pericarde  que  j’aimentionnes,  les  applications  reiterees  de  larges  vesica- 
toires  volants,  et  si  I’liydrothorax,  I’bydropericarde  sont  considerables,  la 
ponction,  pourront  etre  utiles.  Dans  les  grands  epanchements  pleuraux, 
la  paracenlese  devient  quelquefois  necessaire  au  bout  de  tres  peu  de 
jours.  Mais  souvent,  ainsi  que  je  vous  I’ai  fait  observer,  des  la  premiere 
ponction,  alors  meme  que  Tepanebement  n’a  pas  plus  de  dix,  quinze  a 
vingt  jours  de  date,  vous  trouverez  de  la  serosite  lactescente  et  meme  du 
pus  deja  forme;  vous  avez  affaire  a un  veritable  empyeme,  accident  for- 
midable que  vous  guerirez  frequemment  chez  les  jeunes  sujets  par  des 
ponctions  et  des  injections  iod^es  souvent  repetees,  mais  que,  malgre  ces 
moyens,  vous  guerirez  oien  rarement  chez  les  adultes. 
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VI.  — ROUGEOLE. 

PRINCIPALEMENT  DE  SES  ACCIDENTS  ET  DE  SES  COMPLIC VFIONS. 

Rougcole  normale.  — De  toutes  les  fi6vres  druptives  die  est  celle  dont  la  periode 
d’invasion  est  la  plus  longue.  — Complication  de  la  p6rk)de  d’invasion.  — Convul- 
sions du  debut.  — Pseudo-croup.  — Catharre  suflocant.  — Epista.xis.  — Olite.  — 
Diarrhee.  — Complications  de  la  periode  d’^ruption  et  de  k dernid’e  periode. 


Messieurs, 

Je  n’entrerai  pas  pour  la  rougeole  dans  des  details  aussi  circonstancies 
que  ceux  que  j’ai  donnes  pour  la  scarlatine ; en  void  la  raison  : si  de  toutes 
les  maladies  eruplives  la  scarlatine  est,  aiusi  que  je  I’ai  etabli,  celle  dont 
les  formes  sont  les  plus  dranges;  si  elle  fournit  matiere  a un  grand  nom- 
bre  de  considerations  pathologiques,  il  n’en  est  plus  toirt  a fait  de  m^me 
de  la  rougeole.  Je  me  bornerai  done  pour  celle-ci  a tracer  rapidement  le 
tableau  des  symptomes  qu’elle  presente  lorsqu’elle  est  normale,  et  j’in- 
sisterai  d’une  fagon  toute  speciale  sur  les  accidents  et  les  complications 
qui  I’accompagnent-ou  la  suivent,  accidents  et  complications  malheureu- 
sement  trop  peu  connus  des  jeunes  medecins,  et  que  j’ai  eu  bien  des  fois 
occasion  de  vous  signaler. 

Vous  compreuez,  messieurs,  queje  n’ai  pas  ici,  dans  un  cours  de  Cli- 
nique, a vous  faire  I’liistoire  complete  de  la  rougeole;  cette  tc\clie  est 
celle  du  professeur  de  patliologie  medicale;  mais  je  veux  vous  faire  con- 
naitre  les  complications  de  cette  pyrexie  exanthemateuse,  etvous  montrer 
leur  evolution,  en  vous  presentant  des  exemples  choisis  dans  nos  salles, 
que  nous  puissions  analyser  et  discuter  ensemble.  Je  dois  pourtant  vous 
rappeler  sommairement  les  phenomenes  ordinaires  des  diverses  p4riodes 
de  la  rougeole,  qui,  exageres  dans  une  certaine  mesure,  constituent  ou 
appellent  les  complications. 

Des  le  debut  de  la  maladie,  et  dans  les  formes  les  plus  simples,  on 
voit  tout  de  suite  apparaitre,  du  c6te  de  la  membrane  muqueuse  oculaire 
et  du  c6te  des  voies  respiratoires,  des  symptomes  qui  sont  parfaitement 
connus  de  ceux  qui  les  ont  une  fois  observes  : ce  sont  le  larmoiement, 
I’injection  des  yeux,  une  leg^re  photopbobie;  le  coryza,  caracterise  par 
un  ecoulement  de  mucus  t6nu  et  acre,  par  de  frequents  (^lernuements, 
accompagne  frequemment  d’epistaxis  abondantes ; e’est  une  assez 
vive,  quelquefois  un  peu  rauque,  d’autres  fois  tr6s  violenle  et  tres 
pciiible.  Les  membranes  muqueuses  des  yeux,  du  nez,  du  larynx  et 
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lies  bronclies  se  prenneul  clone  ties  les  premiers  jours  de  la  rougcole. 
Des  le  premier  jour,  roruption  se  fait  tie  leur  c6le;  comme  au  debut 
de  la  scarlatine,  alors  qu’il  n’y  a pas  encore  d’exantbeme  a la  peau,  vous 
voyez  la  maladie  inscrite  sur  le  pharynx,  les  amygdales  et  sur  le  voile  du 
palais. 

Dans  cette  periode  d’invasion,  la  fievre  n’a  pas  les  memes  allures  cjue 
dans  la  variole,  oii,  depuis  le  debut  des  premiers  symptbmes  de  la  py- 
rexie  jusqu’au  moment  de  I’eruption,  le  mouvement  febrile  est  d’une 
seule  tenue,  ou  jamais  il  ne  cesse  une  fois  qu’il  a commence,  et  dure 
toujours  au  moins  jusqu’au  jour  tie  I’apparition  des  pustules.  Dans  la 
roiigeole,  les  pbenomenes  febriles  ont  une  marche  tout  autre,  qui  trompe 
parfois  singulierement  les  meclecins.  Tantot  la  fievre  persiste  jusqu’au 
moment  de  la  periode  d’eruption;  tantot  elle  ne  dure  qu’un  ou  deux 
jours,  s’arretant  le  troisieme  e't  cedant  quelquefois  completement,  ne 
laissant  au  malatle,  aclulte  ou  enfant,  qu’un  leger  malaise,  pour  reparaitre 
enfin  au  jour  de  1’ eruption  avec  une  grande  intensite.  Elle  se  manifeste 
par  des  petits  frissons,  se  repetant  trois,  quatre,  cinq,  six  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  suivis  tie  chaleur  et  de  sueurs,  de  maniere  a simuler 
ces  acces  de  fievre  intermittente  ou  remiltente,  qui  tenclent  a devenir 
continus  et  sont  assez  communs  au  debut  de  la  dothieneiUerie.  En  I’ab- 
sence  du  larmoiement,  du  coryza,  clu  saignement  de  nez,  de  la  toux,  on 
esi,  clans  un  grand  nombre  de  circonstances,  fort  embarrasse  pour  poser 
le  diagnostic,  et  souvent  on  meconnait  les  prodromes  tie  la  rougeole,  si 
Ton  n’est  pas  guide  par  ties  faits  pris  en  dehors  clu  malade,  tels  que  I’exis- 
tence  tie  cette  maladie  chez  quelques-uns  ties  membres  de  la  famille,  ou 
bien  une  influence  epiciemique, 

Deja  done,  la  duree  tie  la  periode  crinvasion  est  un  element  capital 
pour  le  diagnostic. 

De  toutes  les  (ievres  eruptives,  la  rougeole  est  celle  dans  laquelle  cette 
periode  est  la  plus  longue.  La  scarlatine,  on  le  salt,  est  celle,  au  con- 
traire,  dans  laquelle  elle  est  la  plus  courte,  puisqu’elle  peut  ne  tlurer  que 
quelques  heures,  quelques  instants ; vient  ensuite  la  variole  confluente, 
dont  I’invasion  dure  deux  jours,  I’eruption  se  faisant  a la  fin  clu  deuxieme 
ou  au  commencement  clu  troisieme;  enfin  la  variole  discrete,  dans  laquelle 
cette  pdriotle  dure  trois  jours,  I’apparition  ties  pustules  ayant  lieu  tres 
r^guli^rement  a la  fin  du  troisieme  ou  au  commencement  clu  quatrieme. 
Dans  la  rougeole,  Texantheme  cutane  ne  se  montre  que  clu  ciuatrieme  au 
cinqui^me,  quelquefois  apr^s  six,  sept  ou  huit  jours,  meme  dans  les  cas 
ou  la  maladie  est  tres  simple.  Nous  venous  d’en  avoir  pr^cisement  un 
exemple  au  n°  18  de  la  salle  Sainte-Agn6s,  chez  un  ouvrier  Age  tie  vingt- 
huitans,  dont  j’ai  meconnu  completement  la  maladie  pareeque  I’eruption 
morbilleuse  n’a  paru  cjue  le  septiAme  jour,  bien  que,  vous  I’avez  vu  comme 
moi,  il  n’y  cut  aucune  complication.  Si,  dans  la  scarlatine  et  clans  la 
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variolo,  il  arrive  que  des  complications  cciieuses,  surveniies  au  debut, 
retardent  Tepoque  de  Tapparition  de  rcruption,  comme  j’en  ai  cite  une 
jhservation  a propos  de  la  scarlatine,  ce  sont  la  de  rares  exceptions,  n’in- 
firmant  en  rien  la  regie  generale,  tandis  que,  dans  la  rougeole,  la  regie 
generate  est  que  la  p^riode  d’invasion  dure  de  quatre  a cinq  jours,  en 
dehors  meme  de  toute  espece  de  complications. 

Pour  celles-ci,  il  en  est  qui  se  rencontrent  frequemment  chez  les  en- 
fants,  alors  meme  que  la  maladie  doit  avoir  la  marche  la  plus  franche  et 
la  plus  regulifere  : ce  sont  les  convulsions.  J’aurai  a y revenir  plus  spe- 
cialement. 

Au  moment  mi,  dans  la  periode  d’invasion,  la  fievre  paraissait  tomber, 
tout  a coup  elle  reprend  une  intensite  considerable.  Le  larmoiement,  le 
coryza,  la  toux,  un  instant  calmes,  augmentent  avec  une  extreme  vivacile; 
en  meme  temps  survient,  dans  la  majorite  des  cas,  une  diarrhee  tres 
abondante.  Ce  phenomene,  la  diarrhee,  arrivant  en  meme  temps  que  I’e- 
ruption,  appartient  essentiellement  a la  rougeole,  et  les  auteurs  ne  I’ont 
pas  suffisamment  indiquA  Sans  etre  invariable,  il  est  assez  commun  pour 
qu’on  en  doivetenir  bon  compte.  Il  se  manifeste,  je  le  repete,  le  jour  oii 
I’cruption  apparait.  L’enfant  va  quatre,  six,  buit,  dix  et  quinze  fois  a la 
garderobe  dans  les  vingt- quatre  lieures;  chez  quelques-uns  il  y a non 
seulement  une  diarrhee  sereuse,  mais  encore  une  diarrhee  glaireuse  et 
sanglante,  causee  par  une  veritable  colite  qui  dure  un  jour  ou  deux.  Nous 
insisterons  sur  ce  fait  a propos  des  complications;  je  dirai  tout  de  suite 
que  si  la  diarrhee  se  prolonge  au  dela  de  vLngt-quatre  heures,  elle  peut 
devenir  une  cause  de  danger  chez  les  tres  jeunes  enfants,  et  qu’elle  doit 
6tre  arretee  le  plus  tot  possible. 

L’eriiption  apparait  le  quatrieme  ou  le  cinquieme  jour,  ainsi  que  nous 
I’avons  dit;  elle  se  montre  d’abord  au  visage,  le  lendemain  elle  a envahi 
le  tronc,  le  septieme  jour  les  membres  : elle  est  des  lors  complete.  Je 
m’apergois,  messieurs,  que  je  vais  faire  entrer  une  erreur  dans  voire  es- 
prit, et  deja  j’entends  quelques-uns  d’entre  vous  me  rappeler  que,  dans 
notre  service  de  nourrices,  je  vous  ai  montre  moi-meme,  et  plusieurs 
fois,  de  petits  enfants  chez  lesquels,  au  deuxieme  jour  de  la  fievre  mor- 
hilleuse,  on  voyait  deja  poindre  de  petites  efflorescences,  la  ou  la  peau 
etait  chaude  et  couverte  de  sueur.  Le  lendemain,  le  surlendemain  meme, 
on  avait  peine  a trouver  et  m6me  on  ne  trouvait  plus  ces  efflorescences, 
jusqu’au  jour  oii,  au  terme  rdgulier  de  la  periode  d’invasion,  I’eruption 
apparaissait  avec  ses  caractdres  les  plus  nets.  Je  tenais  a vous  rep6ter 
ici  ce  que  je  vous  avals  dit  devantle  herceau  de  nos  petits  malades,  eta  vous 
indiquer,  ainsi  que  je  I’ai  fait  tout  al’heure,  les  restrictions  qu’il  convient 
d’apporter  a la  loi  d’dvolution  de  I’exanthi^me  morbilleux.  Mais,  dans 
bien  des  cas  analogues  a ceux  que  je  viens  de  vous  rappeler,  les  efflores- 
cences  dont  je  parle,  et  qui  ne  sont  rien  autre  cliose  que  des  exantli6mes 
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sudoraux,  ne  doiveiit  pas  etre  conlbiulues  avec  rexanllicme  specifKpie  de 
la  rougeole.  — Taut  que  reruption  resle  vive  et  fieurie,  la  fievre  conserve 
une  grande  intcnsile,  conimecela  a lieu  dans  la  scarlatine,  contrairemenl 
a ce  qui  se  passe  dans  la  variole  discrete,  ou  elle  tombe  tout  a coup,  une 
Ibis  les  pustules  sorties,  pour  ne  se  rallumer  qu’au  huitieme  jour  de  la 
maladie,  moment  ou  commence  la  pcriode  de  maturation.  Dans  la  rou- 
geole,  le  mouvement  febrile  se  prolonge  done  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours  de  I’eruption,  il  cede  alors  parce  que  I’eruplion  cede  elle- 
meme;s’il  se  prolongeau  dela,  on  doit craindre des complications,  etnous 
dirons  quelles  elles  sont. 

All  larmoiement,  au  coryza,  a la  toux  qui  ont  augmente,  se  joignent 
ordinairement  un  peu  de  surdite,  quelquefois  des  douleurs  d’oreille 
tres  vives,  la  Irompe  d’Eustache  se  prenant  comme  se  sont  pris  les  au- 
tres  conduits  revetus  d’une  membrane  muqueuse. 

h’eruption,  danssa  forme  la  plus  simple,  lorsqu’on  I’examine  princi- 
palement  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine,  plus  encore  qu’au  visage,  I’e- 
ruption  presente  I’aspect  de.  pelites  saillies  rouges,  veloutees,  n’ayant 
iii  la  rudesse,  ni  la  riigosite  des  saillies  qu’on  observe  si  souvent  dans  la 
scarlatine;  elles  ont  une  cerlaine  analogie  avec  celles  de  I’urlicaire;  le 
derme,  lui-meme  souleve,  souleve  I’epiderme,  etces  saillies  sont  parfai- 
tement  appreciables  au  toucher,  plus  appreciables  meme  a ce  sens  qu’a  la 
vue.  Ces  taches  morbilleuses  plus  ou  moins  grandes,  de  la  largeur  d’uii 
grain  de  riz,  d’uu  grain  de  ble,sont  en  general  de  formes  inegales,  circons- 
crivantdes  espaces  dans  lesquels  la  peau  reste  blanche.  D’abord  distinctes, 
disparaissant  sous  lapression  du  doigtpourreparaitre  des  que  cette  pres- 
sion  cesse,  elles  se  groupent  par  plaques  irregulieres,  inegalement  de- 
coupees  sous  forme  de  pelits  croissants. 

Lorsque  Teruption  est  tres  confluente,  la  rongeur  de  la  peau  peut 
etre  dilfuse,  uniforme,  etrendre  dans  quelques  cas  le  diagnostic  difficile. 
II  survient  quelquefois  aussi  des  v^sicules,  principalement  en  ete,  lors- 
que les  malades, converts  outre  mesure,  ont  abondammenl  transpire:  ce 
sont  des  vesicules  acuminees,  renfermant  ordinairement  unliquide  pruri- 
forme,  a base  enflamrnee,  beaucoup  plus  larges  que  celles  que  nous 
avons  notees  dans  la  scarlatine;  mais,  tandis  que  cette  eruption  vesi- 
culeuse  est  la  regie  de  cette  derniere  maladie,  dans  la  rougeole  elle  est 
I’exception. 

Quelquefois  les  taches  morbilleuses  sont  plus  saillantes  qu’a  I’ordi- 
naire,  comme  papuleuses ; lorsque  cette  forme  domine,  la  rougeole  est 
dite  boutonneuse. 

Souvent,  quand  I’eruption  a ete  tres  violente,  on  voit,  principalement 
sur  les  membres,  des  rougeurs  violacees,  evidemment  eccbymoliques 
car  elles  ne  disparaissent  pas  sous  lapressiondu  doigt,  comme  le  foul  les 
taches  e.xantliematiques.  Ces  taches  ecchymoliques,  ces  laches  de  pur- 
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pura,  peuvent  persisler  pendant  sept,  liuil  on  dix  jours  apr6s  la  dispari- 
tion  de  I’eruplion  morbilleiise,  laissant  a leur  place  une  coloration  jaune 
Yerd&tre.  Cette  forme  de  la  rougeole  est  plus  grave  que  I’autre,  en  ce 
sens  qu’elle  indique  une  violence  plus  grande  dans  I’eruption,  et  que 
dans  les  fievres  cruptives,  rougeole,  scarlatine,  variole,  plus  intense  est 
I’eruplion,  plus  grande  aussi  est  en  general  la  gravite  de  lamaladie;  elle 
n’est  jamais  plus  frequente  que  sous  I’empire  de  certaine  constitutions 
medicales,  et  elle  s’elcve  alors  au  degre  d’une  complication  des  plus  se- 
rieuses  sur  laquelle  j’aurai  a appeler  votre  attention. 

Ordinairement  pendant  ces  deux  periodes  d’invasion  et  d’eruption,  on 
entenda  I’auscultation  de  la  poitrine  des  riiles  sibilants  qui,  tres  souvent, 
deviennent  sous-crepitants  le  jour  de  I’eruption,  et  qui,  generalises  quel- 
quefois  dans  toiitel’etenduedes  poumons,  sont  accompagnes  d’un  certain 
degre  d’oppression,  rales  sous-crepitants  qui  indiquent  que  le  catarrhe 
morbilleux  occupe  dejii  les  petites  bronclies.  Ce  catarrhe  peut,  d6s  le 
debut,  presenter  de  la  gravite  et  augmenter  encore  vers  le  huitieme  ou 
neuvieme  jour  de  la  maladie,  faisant  alors  explosion  avec  une  redoutable 
intensite.  Les  rales  sous-crepitants,  se  produisant  au  moment  mi  I’erup- 
tion apparait,  meme  lorsqu’ils  sont  tres  fins,  ne  doivent  pas  effrayer  si  les 
autres  symptomes  de  I’affection  ne  sont  pas  serieux ; ils  disparaissen* 
generalement  ou  diminuent  habituellement  le  septieme  ou  le  huitieme 
jour;  on  entend  alors  de  nouveau  les  rales  muqueux  plus  gros,  puis  les 
rales  sibilants,  et  enfin  tout  rentre  dans  I’ordre. 

Ce  catarrhe  morbilleux  donne  lieu  a une  expectoration  assez  caracte- 
ristique.  Je  parle  de  ce  qu’on  observe  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants 
du  troisieme  age;  car  on  sail  que  les  enfants  a la  mamelle,  et  jusqu’a 
quatre  a cinq  ans,  n’expectorent  pas.  D’abord  muqueux,  clairs  et  limpi- 
des,  les  crachals  deviennent  epais,,  arrondis,  d’un  jaune  verdatre,  parfai- 
tement  isoles  les  uns  des  autres,  surnageant  dans  une  plus  ou  moins 
grande  quantite  de  mucus  glaireux  et  legerement  opalin ; ils  sont  num- 
mulaires,  comme  ceux  de  quelques  phthisiques. 

Le  huitieme  jour,  I’eruption  tend  a disparaitre;  elle  quitte  le  visage, 
s’cteint  sur  le  tronc,  et  le  neuvieme  jour  elle  a completement  disparu  sur 
les  membres.  II  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’ophtalmie,  de  coryza,  de  sur- 
dite  el  de  toux.  Ces  accidents  diminuent  graduellement  a leur  lour; 
apres  sept  ou  huit  jours,  ils  ont  totalement  cess6.  C’est  la  periode  de 
desquamation. 

Les  livres  classiques  parlent  d’une  desquamation  furfurac4e,  constiluee 
par  une  poussiere  epidermique  ressemblant  a de  petites  plaques  de  souse 
delachant  de  la  surface  du  corps;  mais  si  Ton  examine  scrupuleusemenl 
ce  qui  se  passe,  on  voit  quelquefois  dix  malades  de  suite  sans  pouvoir 
trouver  trace  de  rien  de  semblable.  Pour  pen  que  la  peau  soil  couverto 
de  sueur,  — el  la  transpiration, -chez  les  individus  atleinls  de  rougeole, 
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esl  un  fait  assez  ordinaire,  — ces  ecaillos  6pidermiqnes  reslent  dans  le 
linge,  Texfoliation  de  Tepiderme,  qui  a lieu  en  effet,  etant  exlrememenl 
tenue.  Elle  se  voit  niieiix  au  visage  quo  parlout  ailleurs,  et  cela  se  com 
prend,  puisque  la  face,  on  la  transpiration  est  moins  abondante  que  sur 
le  corps,  reste  d^coiiverle.  Mais  la  encore  la  desquamation  est  souven* 
imperceptible;  lorsqu’elle  est  apparente,  c’est  au  liuitieme  jour,  c’est-a- 
dire  au  moment  oii  I’eruption  commence  a s’effacer,  que  se  montrent  sur 
le  visage  ces  petites  exfoliations  dont  on  a parle. 

Le  courbe  des  temp&ratures  est  exactement  dans  la  rougeole  ce  que  la 
Clinique  indiquerait  qu’elle  dut  etre,  et  elle  presente  graphiquement 
aux  yeux  la  marche  de  la  fievre.  Ainsi  la  temperature  s’eleve  graduelle- 
mentdans  la  periode  prodromique,  pendant  un  a quatre  jours,  et  n’atteint 
son  maximum  d’elevation  qu’au  moment  mi  I’eruption  est  elle-meme  au 
maximum  de  son  developpement.  Comme  je  viens  de  vous  dire  que  le 
mouvement  febrile  cMait  alors  que  I’eruption  cedait  elle-meme,  ainsi  je 
vous  dirai  qu’on  voit  dans  la  courbe  des  temperatures  la  defervescence 
6tre  subite,  rapide,  de  sorte  que  la  normale  est  quelquefois  atteinte  en 
une  nuit.  Dans  les  cas  graves,  la  defervescence  estun  peumoins  brusque, 
bien  que  rapide  encore,  et  Tabaissement  s’effectue  avec  de  legeres  exacer- 
bations pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Vous  voyez  que 
la  defervescence  dans  la  rougeole  est  bien  dilTercnte  de  ce  qu’elle  est 
dans  la  scarlatine,  oii  je  vous  ai  dit  qu’elle  etait  trainante.  Ce  mode  de 
defervescence  rapide  est  si  caracterislique  pour  la  rougeole  que  si  la  tem- 
perature se  maintient  a une  certaine  hauteur  et  que  I’eruption  commence 
deja  a palir,  on  doit  en  conclure  que  la  rougeole  est  anomale  et  que  des 
complications  vont  surgir.  La  plus  haute  temperature  observee  a ete  de 
42°, 8;  le  plus  souvent,  dans  les  recherches  du  docteur  Hugo  Siegel,  la 
temperature  a oscille  entre  39’’,4  et  40“,6. 

MM.  Coze  et  Feltz  out  trouvedans  le  sang  des  morbilleux  des  bacteries 
d’une  finesse  extreme  et  d’une  grande  mobilite,  qui  sent  beaucoup  plus 
nombreuses  sur  les  parties  couvertes  d’eruption  ^ 

Je  vous  ai  decrit,  messieurs,  failure  de  la  rougeole  normale,  simple, 
reguli^re.  J’insisterai  sur  I’etude  des  accidents,  des  complications  qui  de- 
rivent  des  phenomenes  qni  lui  sent  propres. 

Les  premiers  de  ces  phenomenes  sent,  chez  I’enfant,  les  convulsions, 
le  pseudo-croup;  chez  I’enfant  et  chez  I’adulte,  le  catarrhe,  et  souvent 
I’epistaxis,  C’est  aussi  par  I’eclampsie  et  le  catarrhe  que  les  enfants  suc- 
combent  dans  la  periode  d’invasion. 

Les  convulsions  arrivent  souvent  d6s  le  premier  jour,  des  le  debut  de  la 
fievre  chez  les  enfants  sujets  a ces  accidents  nerveux.  Que  chez  eux,  en 
effet,  un  mouvement  febrile  soil  sous  la  dependance  de  la  rougeole,  qu’il 

1.  Coze  et  Feltz,  liechercli&s  sur  les  maladies  infectieuses.  Paris,  1872. 
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soil  SOUS  la  depenclance  de  la  variole,  de  la  scarlaline,  d’une  affection 
iiiteslinale,  d’uu  simple  catliarre  piilinonaire,  au  moment  oii  il  s’annonce 
par  le  frisson,  nne  atlaque  d’cclampsie  peul  avoir  lieu.  Je  dis  au  moment 
du  frisson,  et  je  dois  vous  on  donner  la  raison. 

Si  vous  voulez  y reflecliir,  le  frisson  lui-mfime  n’esl  deja  rien  autre 
chose  qu’une  convulsion;  vous  le  comprendrez  : etudiez-le  isolernent 
dans  une  partie  du  corps,  a la  mftclioire  par  exemple  : il  se  traduit  par  le 
claquement  des  dents,  determine  par  la  contraction  el  le  relacliernent  al- 
ternatifs,  plus  ou  moins  rapides,  des  muscles  elevateurs  du  maxillaire  in- 
ferieur,  contractions  involontaires  et  violentes  : or,  vous  le  savez,  c’est  la 
meme  la  definition  de  la  convulsion.  Quand  le  frisson  est  general-,  il  est 
accompagne  de  cephalalgie,  de  douleurs  violentes  le  long  du  rachis,  de 
tremblement  de  tout  le  corps  cause  par  des  secousses  violentes  el  convul- 
sives  des  muscles.  Ce  sont  de  veritablesacces  d’eclampsie  continus,  moins 
les  phenomenes  cerebraux.  Vous  voyez  alors  combien  la  transition  est 
facile  a etablir  entre  le  frisson  et  la  grande  attaque  convulsive,  vous  com- 
prendrez aussi  pourquoi  c’esl  ordinairemeiit  au  moment  du  frisson  initial 
d’une  fievre  quelconque  que  I’enfant,  dont  le  systeme  nerveux  est  si 
excitable,  va  etre  pris  de  convulsions.  Le  branle  une  fois  donne  a I’appa- 
reil  de  I’innervation,  une  premiere  atlaque  estsuivie  d’une  seconde,  de 
plusieurs,  qui  se  repetent  a I’occasion  d’une  emotion  physique  ou  mo- 
rale un  peu  vive,  d’une  impression  exterieure  un  peu  violente,  comme  a 
I’heure  du  reveil  oii  le  systeme  nerveux  sort  du  repos  qu’il  avail  garde. 

En  general,  les  convulsions  du  debut  de  la  rougeole  ne  sont  pas  tres 
graves  lorsqu’elles  ne  se  repetent  pas  souvent.  Deux  ou  Irois  n’ont  rien 
d’alarmant  en  elles-m^mes  a cette  periode  d’invasion  de  la  maladie;  ex- 
ceptionnellement  ce  sont  des  accidents  serieux,  mais  c’est  qu’alors  elles 
out  continue  un  jour  ou  deux,  et  que,  dans  leurs  altaques,  I’enfant  pent 
etre  enleve.  Malheureusement aussi  I’intervention  medicale  est,  en  quelques 
cas,  pour  beaucoup  dans  les  trisles  resultats  que  Teclampsie  enlraine 
avec  elle,  Rien  n’epouvante  une  famille  autant  que  ces  convulsions; 
rien,  en  effet,  je  I’avoue,  n’est  plus  epouvantable.  On  appelle  de  tons 
c6tes  un  medecin;  celui-ci,  n’arrivant  qu’a  la  fin  de  la  crise,  ne  con- 
slalanl  que  les  phenomenes  apoplecliques,  perd  quelquefois  son  sang- 
froid, el,  dans  son  trouble,  peut  commettre  bien  des  fautes.  Il  fait  d’abord 
appliquer  des  sangsues  derriere  les  oreilles,  quatre,  six,  buit;  il  voit  la 
une  congestion  cerebrale,  el  remission  sanguine  lui  parait  I’indicalion 
urgente,  puisqu’elle  doit  necessairement  amener  la  depletion  des  vais- 
seaux.  Si  I’on  a affaire  un  enfant  de  deux,  trois  ou  quatre  ans,  on 
commence,  en  agissant  ainsi,  par  le  rendre  exsangue,  de  telle  sorle  que, 
contrairement  au  but  qu’on  se  propose  d’alteindre,  on  le  met  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  au  retour  des  accidents  qu’on  pri^tendait 
combattre;  puis  on  ordonne  des  bains  froids,  recommandant  de  faire, 
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pendant  la  diiree  du  bain,  des  affusions  di^G-ilement  froides  snr  la  tele  ct 
sur  les  epaules.  Ces  bains,  ces  affusions,  sont  rcpetes  deux  on  li-ois  fois 
dans  le  coiirant  de  la  jonrnee.  Cependant  le  malade  a deja  du  coryza,  du 
catarrbe  pulmonaire ; si,  dans  ces  conditions,  une  affusion  rapide,  de 
quelques  secondes,  pent  ne  pas  nuire,  il  n’en  est  plus  de  m6me  de  ces 
immersions  prolongees,  encore  moins  de  ces  applications  de  glace  sur  la 
tete,  comme  on  en  voit  souvent  prescrire.  Assurenient  le  catarrbe  (et  le 
catarrbe  morbilleux  est  toujours  assez  serieux  pour  qu’on  cbercbe  a le 
moderer)  ne  devra  qu’augmenter  sous  I’influence  d’un  pared  Iraitement. 
Ce  que  je  dis  ici  n’est  malbeureusement  pas  exagere.  Combien  de  mede- 
cins,  lors  meme  qu’ils  ne  sont  pas  tres  convaincus  de  son  utilile,  ne 
cedent-ils  pas  aux  exigences  d’unefamille  qui  reclame  une  medication  ac- 
tive, energique,  a grand  appareil,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  dans  ces  cas 
ou  le  mal  a lui-meme  de  si  terribles  et  si  rapides  allures!  Or  la  medica- 
tion par  les  sangsues,  par  les  bains,  cette  medication  pourtant  si  meur- 
triere,  est  lellement  d’accord  avec  les  tbeorieset  les  prejuges  du  monde, 
toujours  dispose  a raisonner  medecine,  que,  lorsqu’on  en  ignore  les 
graves  inconvenients,  il  parait  souvent  difficile  de  ne  pas  y avoir  recours. 
L’ignorance  des  uns,  le  manque  d’energie  des  autres,  ont  pour  resultat 
d’augmenter  le  peril. 

Dans  d’autres  cas,  les  personnes  etrangeres  a notre  art,  des  medecins 
meme,  agissent  d’une  fagon  plus  facbeuse  encore.  Ils  arrosent  d’eau 
bouillanle,  ils  entourent  de  linges  qu’ils  en  ont  imbibes,  les  jambes  des 
malheureux  enfants,  et  determinent  cbez  eux  des  accidents  plus  graves 
que  le  mal  qu’ils  voulaient  empecber.  Qui  n’a  pas  entendu  parler  de  ces 
epouvantables  accidents,  de  ces  horribles  brulures  par  I’eau  ou  tout 
autre  liquide  bouillant,  accidents  malbeureusement  trop  frequents  aux- 
quels  succombent  cbaque  ann^eun  grand  nombre  d’enfants?  Qui  d’entre 
nous  n’a  pas  eu  I’occasion  d’observer  ou  d’entendre  raconter  de  sem- 
blables  faits?  Cependant  combien  encore  les  oublient,  lorsque,  appeles 
aupres  de  petits  malades  pris  de  convulsions,  ils  se  batent  de  recourir  a 
la  brutale  medication  que  nous  condamnons  energiquement  1 Le  contact 
de  ces  serviettes  trempees  dans  I’eau  bouillante  est  alors  bien  plus  pro- 
longe  que  dans  le  cas  de  briilure  accidentelle.  Ici  les  malbeureux  ont 
toute  leur  connaissance  : a la  premiere  impression  de  la  douleur,  ils 
appellent  pour  se  faire  d^pouiller  de  leurs  vetements  ou  s’en  depouillent 
eux-m^mes;  dans  le  coma  consecutif  aux  convulsions,  ils  ne  sentent  rien, 
et  ceuM  qui  devraient  les  secourir,  laissant  volontairement  un  temps  tres 
prolonge  ces  linges  brulants  en  contact  avec  leur  peau,  les  tuent  en 
croyant  les  sauver.  . 

Lorsque  ces  infortun6s  ne  succombent  pas  sous  I’effet  do  la  douleur, 
ils  sont  enleviis  par  la  douleur  de  I’inflammation  ou  s’eteignent  epuises 
par  la  suppuration.  Lorsqu’ils  guerissent,  ils  gardent  des  cicatrices  plus 


202  UOUGEOLE. 

Oil  moilis  profomles,  qui,  soivant  la  place  ai’’eiles  occupent,  peuvent  eii- 
traiiier  cl’horribles  dilTonnilcs.  J’ai  6le  plusieurs  fois  temoiri  de  ces  acci- 
dents; enlre  autres  exeinples,  j’en  ai  6le  temoin  cliez  un  liomme  qui  a 
ele  mon  mailre  el  celui  de  plusieurs  d’entre  vous.  A la  suite  d’une  appli- 
cation d’eau  bouillante  sur  les  cuisses,  employee  pour  combattre  des 
pbenornenes  comateux  ou  de  stupeur  profonde  survenus  dans  le  cours 
d’une  fievre  typboide  dont  il  fut  alteint,  Marjolin  garda  de  profondes 
eschares  qui  compliquerent  singuli6rement  sa  nialadie  et  entraverenl 
longtemps  sa  convalescence. 

Lorsqu’au  debut  de  la  rougeole  un  enfant  a des  convulsions,  sachez 
attendre;  ne  faites  pas  de  medecine  tumultueuse;  inforinez-vous  si  le 
malade  est  sujet  a Teclampsie,  et  si  les  attaques  passent  babituellemerit 
seules.  S’il  en  est  ainsi,  une  medication  plus  active  suffira,  car  en  general 
les  convulsions  initiales  des  fievres  eruptives  cedent  d’elles-memes,  sans 
que  nous  ayons  besoin  d’intervenir.  Les  saignees,  les  bains  prolonges, 
les  cauterisations  a I’eau  bouillante,  les  vesicatoires,  qui  agissent  d’une 
fapon  analogue  aux  brulures,  j’ajouterai  les  purgatifs  energiques,  loin 
d’etre  de  quelque  utilite,  aggraveront  la  maladie,  en  entraveront  la 
marche,  retarderont  I’epoque  de  I’eruption,  et  prepareront  pour  la  suite 
des  complications  souvent  mortelles. 

Je  le  repcte,  ces  convulsions  du  debut  des  fievres  Eruptives  ne  sent 
pas  graves,  en  general;  toutefois,  je  I’ai  dit  aussi,  elles  le  sent  quel- 
quefois  lorsqu’elles  se  repetent  et  se  rapprochent,  elles  le  sent  meme 
des  la  premiere  attaque,  mais  exceptionnellement.  J’ai  souvent  raconte 
ce  fait,  qui  s’est  passe  sous  mes  yeux  a I’hbpital  Necker.  Un  enfant  de 
deux  ans,  qui  ne  presentait  aucun  syinptome  d’affection  cerebrate,  fut 
pris  de  convulsions  au  moment  meme  oii  je  I’examinais.  J’annoiiQai  aux 
eleves  presents  a la  visite  la  marche  que  les  accidents  allaient  proba- 
blement  suivre  : je  leur  parlais  de  la  forme  tonique,  qui,  precedant  la 
forme  clonique,  durerait  cinquante  a soixante  secondes,  occupant  les 
muscles  des  raembres,  ceux  de  la  poitrine  et  du  ventre,  les  maintenant 
raides,  comme  au  debut  d’une  attaque  d’epilepsie.  Cependant  deux  mi- 
nutes s’etaient  ^coulees;  la  raideur  ne  cedait  pas,  et  je  commenf.ais  a 
m’alarmer,  lorsqu’en  effet  une  demi-minute  encore  avait  a peine  ete 
comptee,  que  tout  a coup  nous  vimes  la  face  bleuir,  cette  coloration 
bleue  augmenter  progressivement,  puis  une  resolution  subite  s’effectuer. 
L’enfant  etait  mort. 

Ce  fait  el  ceux  analogues  que  Ton  pourrait  rapporter,  lout  exception- 
nels  qu’ils  sont,  peuvent  se  renconlrer  dans  votre  pratique  m^dicale; 
il  est  essentiel  de  prevoir  les  mauvaises  chances,  el  de  faire  des  reserves 
sur  le  pronoslic.  11  n’esl  question  id  que  des  convulsions  initiales  de  la 
rougeole  et  de  la  variole;car  celles  du  d4bu  de  la  scarlaline,  au  lieu 
d’etre  exceptionnellement  graves,  le  sont,  au  contraire,  gdieralement. 
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Tout  recemment,  messieurs,  vous  avez  vu  dans  noire  salle  do  nour- 
rices  deux  enfauts,  Tun,  au  debut  de  la  rougeole,  ayant  tous  les  symp- 
tomes  du  croup,  mais  du  faux  croup,  et  guerissant;  I’autre,  mourant  du 
croup,  mais  du  vrai  croup,  dans  la  convalescence  de  rexanlli^me. 

Je  ne  saurais  vous  dire  combien  souventles  families  sont  epouvantces 
par  I’explosion  de  ces  accidents,  survenant  dans  les  quatre  ou  cinq  pre- 
miers jours  d’une  rougeole  que  ne  caracterise  encore  aucune  manifesta- 
tion du  cole  de  la  peau.  Apres  avoir  d’abord  presenle  tous  les  symptomes 
d’un  catliarre  leger,  I’enfaiit  est  pris  tout  a coup  d’une  oppression  formi- 
dable, accompagnee  d’une  toux  rauque,  d’une  inspiration  sifllante,  d’une 
respiration  excessivement  laborieuse,  en  meme  temps  que  la  fievre  s’al- 
lume.  S’il  n’y  a pas,  dans  I’entourage  du  malade,  d’autres  malades  atteinls 
de  rougeole,  le  diagnostic  devient  fort  embarrassant,  et  Ton  croit  avoir 
affaire  uniquement  a cette  forme  de  laryngite  aigue  connue  sous  le  nom 
de  pseudo-croup. 

Cette  erreur  ne  tirerait  pas  a consequence,  si  le  medecin  n’intervenait 
encore  ici  quelquefois  d’une  fagon  deplorable,  s’il  restait  convaincu  que 
ce  pseudo-croup  est  generalement  peu  grave  et  qu’apres  quelques  ins- 
tants d’angoisses,  plus  terribles  peut-etre  pour  le  coeur  d’une  mere 
que  compromettantes  pour  la  vie  de  I’enfant,  les  accidents  ^e  calmeront 
seuls. 

J’aurai  a revenir  plus  tard  sur  le  diagnostic  entre  la  laryngite  aigue  et 
le  croup,  je  suppose  que  ces  notions  vous  sont  familieres;  mais  lorsque 
vous  aurez  reconnu  le  faux  croup,  gardez-vous  de  vous  laisser  gagner 
par  le  trouble  d’une  famille  desolee;  gardez-vous  de  ceder  a son  impa- 
tience, en  verite  bien  naturelle;  gardez-vous,  avant  tout,  d’appliquer 
des  sangsues  aucou,  a la  base  de  la  poitrine,  comme  on  le  fait  trop  sou- 
vent.  Sans  doute  en  elle-meme,  et  dans  le  traitement  du  faux  croup,  cette 
medication  n’est  pas  dangereuse,  mais  elle  le  devient  en  ce  sens  que  la 
perte  de  sang  pent  etre  considerable  : chez  un  enfant,  vous  ne  savez 
souvent  ou  elle  s’arretera,  et  Tanemie  consecutive  peut  entraver  la 
marche  de  la  maladie,  dont  la  laryngite  n’etait  qu”un  accident  precur- 
seur.  D’ailleurs,  si  elle  n’est  pas  dangereuse  par  elle-meme,  elle  est  inu- 
tile et  mieux  vaut  ne  pas  I’employer.  Graves,  qui,  du  reste,  a fort  mal 
connu  les  affections  diplitheriques  dont  il  a vu  peu  de  cas,  a indique, 
pour  combaitre  le  faux  croupe,  une  methode  que  je  vous  recommande  : 
elle  consiste  a passer  sous  le  menton  et  au-devant  du  cou  de  I’enfant 
une  eponge  tremp6e  dans  de  I’eau  excessivement  cbaude,  a une  tempe- 
rature toutefois  insuffisante  pour  produire  la  briilure,  et  Icgcremcnt 
expriinee.  Cette  operation  est  repetee  dix,  qiiinze  minutes  de  suite;  elle 
amene  vers  la  peau  une  sorte  de  lluxion,  sous  I’influence  de  laquelle 
I’oppression  cesse  ordinairement  d’une  fagon  remarquable,  (andis  que  la 
toux  perd  do  sa  raucite.  Independamment  de  sa  puissance,  cette  modi- 


*201. 


nOUGEOLE. 

calion  est,  on  le  voil,  d’linc  merveilleiise  sirviplicilc;  a die  seule  die 
suflit  ordinairement  pour  faii’o  cesser  ies  accidenls  sans  qu’il  soil  be. 
soin  d’avoir  recours  aux  vomilifs,  Je  parle  des  accidents  larynges,  car, 
apres  leur  disparition,  il  n’en  reste  pas  moins  le  calliarre  broncliiqiie, 
cortege  liabiluel  de  la  fid're  morbilleuse  et  qui  peut  elre  menaeant  pour 
I’avenir. 

Le  caiharre,  en  effet,  le  catharre  suffocant,  est  souvent  une  complica- 
tion serieuse  de  la  rougeole,  cliez  I’adulte  comme  chez  I’enfant. 

Vers  le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour  avant  le  developpement  de 
I’eruplion,  la  fievre  s’allume  avec  une  extreme  vehemence;  I’oppression 
survient,  accompagnee  d’une  toux  grasse  qui,  chez  I’enfant,  succedea 
la  toux  rauque  de  la  laryngite  striduleuse,  et  Tauscultation  revde  I’exis- 
tence  de  rales  sous-crepitants  dans  toute  I’etendue  de  la  poitrine.  Ces 
accidents,  se  manifestant  au  deuxierne  ou  troisieme  jour  de  la  perioile 
d’invasion,  sont  en  general  redoutables.  Toutefois  le  rale  sous-crepitant 
tout  seul,  quand  il  n’est  pas  accompagne  d’oppression,  n’a  pas  une  signi- 
fication aussi  grave. 

On  sait,  du  reste,  que  le  catharre  capillaire,  independamment  de  toute 
cause  specifique,  est  en  lui-meme  une  affection  des  plus  serieuses,  prin- 
cipalemenl  chez  I’enfanl,  beaucoup  plus  serieuse  que  la  pneumonie  lo- 
baire,  que  la  pleuresie;  on  ne  doit  pas  dre  surpris  des  lors  de  ce  que 
nous  disions  de  sa  gravite,  plus  grande  encore,  lorsque  cette  affection 
est  domind  par  une  cause  specifique,  comme  la  cause  morbilleuse.  Toute 
la  maladie  se  portant  du  cote  de  I’appareil  bronchique,  toute  la  fluxion 
exanthdnateuse  se  faisant  la,  rien  ou  presque  rien  n’apparait  vers  la 
peau.  Les  malades,  les  enfants  surtout,  succombent  alors  apres  trois  ou 
quatre  jours  de  I’invasion  des  accidents,  sans  qu’aucune  apparence  d’e- 
ruption  se  soit  manifestee  sur  la  surface  cutanee.  On  peut  croire  avoir  eu 
affaire,  dans  ce  cas,  a un  simple  catharre,  tandis  que  ce  caiharre  est  bien 
rcellement  morbilleux.  J’ajouterai  que,  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances,  le  diagnostic  differentiel  est  impossible  a dablir,  lorsqu’on 
n’a  pas  pour  point  de  repde  quelques  symptomes  qui  vous  mettent  sur 
la  voie,  tels  que  des  saigneraents  de  nez,  du  coryza,  del’otite,du  larmoie- 
ment,  lorsque  surtout  on  ignore  qu’il  existe,  soit  dans  la  famille  du  in.’- 
lade,  soit  meme  dans  la  localite  qu’il  habite,  des  individus  atleinls  de 
rougeole. 

Chez  I’adulte,  la  forme  de  ce  catharre  est  a peu  pr6s  la  m^me.  L’op- 
pression  est  tout  aussi  grande;  mais  des  le  premier  ou  dans  le  second 
jour,  I’expectoration  prend  un  caractere  tout  particulier  : phlegmorrha- 
gique  d’abord,  elle  presente,  au  plus  tard  vers  le  troisieme  jour,  un  as- 
pect puriforme,  le  malade  rendant  des  flots  de  mucus  absoluinent  sein- 
blable  au  pus  d’un  abces.  Ce  ne  sont  pas  des  crachals  nummulaires, 
nageant  dans  une  serosile  legeremenl  opaline,  que  nous  avons  donues 
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comme  caracteristiques  cle  rexpecloratioii  dans  la  rougeole  reguli6re,  et 
qu’on  observe  au  septi6me,  hiiilieme,  neuvieme,  dixifeme  jour  de  la 
maladie,  epouvantant  souvent,  hors  de  propos,  les  malades  el  parfois 
les  medecins;  ce  sont  des  crachats  mucoso-purifonnes,  analogues 
en  tout  point  a ceux  qui  accompagnent  le  catliarre  suffocant  des  vieil- 
lards. 

Quoiqii’un  pen  moins  grave  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants,  — 
car,  apres  line  longue  pratique,  j’ai  rarement  vu  ces  derniers  guerir  de 
celfe  affection,  — le  catarrhe  suffocant  de  la  rougeole  est  encore  d’une 
excessive  gravite  et  resiste  aux  medications  les  plus  energiques.  Genera- 
lement,  les  malades  meurent  en  quelques  jours,  d’autres  fois  apres  une 
semaine  et  plus  encore,  et,  dansce  dernier  cas,  la  brbncliite  capillaire  est 
devenue  le  catarrhe  peripneumonique,  la  pneumonie  pseudo-lobaire,  ou 
bien  est  survenue  une  pneumonie  lobaire,  compliquee  ou  non  de  pleu- 
^esie,  quoique  cette  pneumonie  franche  soit  en  general  beaucoup  moins 
dangereuse  que  I’autre. 

Les  vomitifs,  I’ipecacuanhaen  tete,  les  antimoniaux,  le  kermes,  I’oxyde 
blanc  d’antimoine,  les  larges  visicatoires  appliquees  a plusieurs  reprises 
sur  la  poitrine,  sont  des  moyens  Iherapeutiques  trop  souvent  impuissants 
dans  cette  forme  si  funeste  du  catarrhe  et  dans  les  pneumonies  qui  lui 
succedent. 

Une  autre  medication  m’a  paru  rendre  des  services  momentanes  dans 
un  certain  nombre  de  circonstances  : c’est  Vurtication.  Lorsqu’au  qua- 
trieme  jour  je  voyais  se  manifester  les  signes  du  catarrhe,  alors  que 
rexanlheme  morbilleux  aurait  du  apparaitre,  je  faisais  fustiger  le  corps 
du  malade  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  fagon  a 
produire  sur  la  peau  une  abondante  eruption.  Cette  urtication,  moins 
douloureusc  qu’on  ne  I’imagine,  produit  un  effet  immediat.  Bien  que  la 
fievre  ne  cede  pas,  I’oppression  diminue  graduellement  a mesure  que  la 
fluxion  vers  le  tegument  exlerne  se  prononce.  Un  fait  etrange,  c’est  qu’au 
second  jour  de  ce  traitement,  I’eruption  ortiee,  alors  meme  qu’on  em- 
ploie  la  petite  ortie  [Urtica  urens),  plus  active  que  la  grande  (Urtica 
dioica),  est  notablement  moindre,  et  a la  fin,  apres  trois  ou  quatre  jours, 
I’urlication  ne  produit  plus  aucun  effet.  Cela  tient,  non  a ce  que  la  vie 
s’eteignant  chez  I’individu,  le  venin  n’agitplus  sur  un  organisme  qui  ne 
reagit  pas,  mais  a ce  que  cet  organisme  s’est  habitue  a Taction  de  ce 
venin,  comme  nousle  voyons  s’habiluera  Taction  d’autres  poisons.  II  ar- 
rive, chez  le  sujet  soumis  a plusieurs  reprises  successives  a Turlication, 
ce  qui  arrive  aux  filles  de  la  campagne,  qui,  apres  un  certain  temps, 
prennent  et  portent  impunement  sur  leurs  bras  nus  ces  memes  orties  qui, 
les  premiers  jours,  agissaient  energiquement  sur  leur  peau.  En  derniere 
analyse,  Turtication,  dans  le  catarrhe  morbilleux  des  enfants,  nous  rend 
(juelques  services  etnous  en  rend  plus  encore  chez  les  adultes;  cela  de- 
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pend  probableinent  de  ce  que  chez  ceux-cl  [’affection  pulmonaire  esl 
moins  grave  que  chez  ceiix-la. 

J1  est  encore  d’autres  complications  du  ddbutde  la  rougeole  moins  im- 
portanles  etudier ; ce  sonl  I’cpistaxis  el  I’otile;  ce  dernier  accident  est 
bien  souvent  mdconnu. 

Sans  aucun  doule  V&pistaxis,  phenomene  ordinaire  de  la  maladie,  n’a 
pas  de  gravite  quand  elle  est  moderee ; mais  elle  devient  quclquefois  as- 
sez  abondante  pour  menacer  les  jours  de  I’enfanl,  ou  du  moins  pour  alte- 
rer  sasante  dans  I’aveuir.  On  la  combat  a I’aide  de  la  glace  ou  de  I’eau 
glacee,  que  Ton  applique  sur  le  front  ou  que  Ton  fait  respirer  par  le  nez. 
Ces  moyens  sont  bons.  Les  astringents  reussissent  aussi ; cependanl  ce 
qui  reussil  mieux  eiicore,  ce  sont  les  injections  faites  dans  le  nez,  non  plus 
avec  de  I’eau  froide,  mais  avec  de  /’eazt  aussi  chaude  que  le  malade  peut 
la  supporter.  Les  injections  avec  une  forte  solution  de  sulfate  de  cuivre, 
de  sulfate  de  zinc,  avec  une  decoction  de  ratanhia,  avec  une  solution  de 
perchlorure  de  fer,  sont  d’excellents  hemoslatiques.  Toutefois  le  perchlo- 
rure  de  fer  a I’inconvenient  de  determiner  la  formation  d’un  enorme  cail- 
lot  qui  devient  une  cause  de  douleur,  et  lorsque,  deux  ou  trois  jours 
apres,  on  veut  le  detacher  pour  faire  cesse  la  gene  qu’il  occasionne,  on 
s’expose  quelquefois  a voir  reparaitre  Themorrhagie;  mais  quand  le  cas 
est  urgent,  quand  les  autres  moyens  ont  echoue,  je  n’hesite  pas  a I’em- 
ployer.  II  faut  aussi  quelquefois  recourir  au  tamponnement. 

Si  le  diagnostic  de  Votite  est  gencralement  simple  chez  I’adulte,  qui 
peut  expliquer  ce  qu’il  eprouve,  il  n’en  est  pas  de  meme  chez  I’enfant, 
qui,  incapable  de  rendre  compte  de  ses  sensations,  accuse  seulement  par 
des  cris  ses  souffrances  dont  il  faut  deviner  la  cause  etle  sifege.  Gependant 
les  accidents  marchent,ils  deviennent  des  complications  serieuses.L’exces 
de  la  douleur  produit  le  delire,  un  delire  souvent  tres  violent;  la  fievre 
augmente,  sans  que  cet  appareil  formidable  de  symptbmes  semble  avoir 
une  raison  d’etre  lorsqu’on  n’est  pas  prevcnu.  Aussi,  lorsqu’un  enfant  a 
passe  rSge  de  la  dentition,  et,  pendant  cette  epoque,  lorsqu’on  ne  con- 
state aucune  fluxion  du  c6te  de  la  bouche;  lorsqu’en  examinant  le  petit 
malade  avec  soin,  on  ne  trouve  ni  hernie,  ni  ballonnement  du  ventre ; 
lorsqu’en  cherchant  si  quelque  epingle  mal  fixee  dans  ses  langes  ne  le 
pique  pas;  lorsque,  en  un  mot,  on  ne  trouve  aucune  cause  capable  d’ex- 
pliquer  ces  cris  continuels  et  lamentables,  on  peut  croire  auneotite; 
presque  toujours,  trente-six  ou  quarante-liuit  heures  apies,  vos  previ- 
sions sonl  confirmees  par  la  suppuration  qui  se  fait  jour  a I’orifice  extd- 
rieur  del’oreille.  Gela  est  important  a connnaitre  pour  6viler  des  fautes 
therapeuliques  et  pour  arriver  i un  traitement  utile;  pour  se  conlenlcr 
d’injecter  dans  le  conduit  auditif  externe  un  pen  de  baume  tranquille,  ou 
d’extrait  debelladone  en  dissolution  dans  de  I’cau  ou  de  I huile,  au  lieu 
d’instiluer  une  medication  Irop  6nergique  qui  tournerail  au  detriment  du 
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nialade.  La  belladone,  la  jusquiame,  suffisent  done  pour  calmer  les  dou- 
leurs;  mallieureusement  elles  ne  sauraient  prevaloir  conlre  les  accidents 
plus  graves  que  Tolite  entraine  avec  clle,  ainsi  que  nous  le  dironsen  par- 
lant  des  complications  de  la  troisieme  periodeL 

En  ^numerant  les  symptdmes  qui  accompagnent  I’eruption,  je  vous  ai 
dit  qu’en  g6n6ral  la  diarrMe  apparaissait  a cette  epoque  de  la  maladie. 
Presque  toujours  sans  gravity,  ce  plienoinene  semble  meme,  dans  les 
cas  simples,  constituer  une  crise  favorable,  au  moment  oii  i’exantheme 
se  porte  vers  la  peau.  II  semble  qu’a  ce  moment  le  levain  morbide  a at- 
teint  son  summum  d’activite,  a ce  moment  ou  la  despumation,  comme 
I’appelait  Sydenham,  va  se  faire  dans  toute  sa  force,  il  semble  qu’il  n’y 
ait  pas  assez  d’emoiictoires  ouverts.  Ainsi,  independamment  du  coryza,  du 
catarrhe  oculaire,  du  catarrhe  bronchique,  la  maladie,  frappant  les  intes- 
tins,  produit  une  diarrhee  catarrliale,  qui  parait  uri  symptome  avantageux, 
chez  les  enfants  surtout;  cliez  les  adultes,  ce  symptome  est  plus  rare.  Je 
parle  toujours,  bien  entendu,  de  la  diarrhee  au  jour  de  I’eruplion.  Elle 
est,  ainsi  que  je  I’ai  dit,  qiielquefois  tres  abondante,  les  malades  allant 
jusqu’a  dix  et  meme  quinze  fois  a la  garderobe  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Mais  si  cette  diarrhee  n’a  rien  d’alarrnant  lorsque  les  autres  sym- 
ptomes,  I’eruplion,  la  fievre,  marchent  naturellement,  il  n’en  est  plus  ainsi 
lorsque  I’eruption  se  fait  mal,  que  les  yeux  se  cavent,  que  le  flux  intesti- 
nal prend  une  trop  grande  proportion  et  se  prolonge  au  dela  de  son 
terme  habituel.  Il  faut  alors  se  hater  d’intervenir,  car  chez  les  jeunes  en- 
fants peuvent  arriver  des  accidents  choleriformes.  Si  meme  la  diarrhee, 
durant  plus  de  vingt-quatre  heures,  reste  aussi  violente  le  second  jour 
que  le  premier,  il  faut  agir,  et  dans  ce  cas  I’opium  est  le  remede  heroique  ; 
ilarrete  le  flux  intestinal,  en  agissant  sur  I’intestin,  en  meme  temps  que, 
par  ses  vertus  diaphoretiques,  il  favorise  le  developpement  de  I’exan- 
theme  en  agissant  sur  la  peau. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  les  precautions  a prendre  pour  adminis- 
trer  ce  medicament;  les  enfants  presentenlune  sensibilile  si  extraordinaire 
a son  action,  qu’a  I’^ge.  d’un  an  et  au-dessous  ils  peuvent  etre  stupefies 
et  Tester  plonges  dans  ce  demi-sommeil  pendant  deux  jours  par  une  seule 
goutte  de  laudanum,  e’est-a-dire  par  uii  trentieme  de  grain  d’opium.  Je 
prescris  dans  ce  cas  une  potion  avec  ; eau  de  chaux,  60  grammes;  lauda- 
num de  Sydenham,  une  demi-goutte.  Pour  cela  on  met  une  goutte  de 
laudanum,  dans  deux  cuillerees  k cafe  d’eau,  et  de  ce  melange  on  prend 
la  moitie  que  Ton  associe  avec  I’eau  de  chaux.  Cette  potion  doit  ^tre 
donn^e  par  cuiller6es  dans  les  vingt  quatre  heures. 

Il  arrive  souventque  le  catarrhe  intestinal  morbilleux  epuise  son  action 
en  se  manifestant  sur  le  gros  intestin,  en  produisant  cette  colite  de  forme 
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|);u'liculi6re  caraclerisea  par  lies  selles  sanglantes,  glaireuses,  et  par  du 
leiiesme.  Soil  dil  on  passant,  le  mol  dysenlerie  applique  a celle  colite 
Test  ici  fort  inal  a propos.  La  dysenlerie  est  une  inaladie  epidemique, 
specifique,  coiilagiense,  a forme  Louie  parliculiere,  tout  independaute, 
Louie  personnelle.  Si  e’est  une  colite,  e’est  une  colite  loule  speciale,  et 
la  colite  de  la  rougeole  eii  est  une  lr6s  dilfereiile,  aussi  dilferente  de  la 
premiere  que  rexantlieme  morbilleux  est  dillerent  de  Fexanlheme  scarla- 
lineux;Lien  que  Tune  el  I’aulre  eruption  occupent  egalement  la  peau 
aussi  dilferente  encore  que  Tectliyma  Test  de  la  variole,  bien  que  les  pus- 
tules de  Tune  ressemblent  beaucoup  aux  pustules  de  I’autre.  Cette  dis- 
tinction entre  la  colite  morbilleuse  et  la  dysenlerie  est  essentielle  a poser, 
car  celle-ci  est  bien  aulrement  dangereuse  que  celle-la.  La  premiere  se 
guerit  generalement  seule;  on  pent  la  faire  cesser,  lorsqu’elle  se  prolonge, 
en  adminislrant  au  malade  des  lavements  alburaineux;  si  I’on  veul  alter 
plus  vite,  un  lavement  avec  5 ou  10  centigrammes  de  nitrate  d’argent 
dissous  dans  100  grammes  d’eau  distillee,  ou  bien  avec  25,  30  centi- 
grammes de  sulfate  de  cuivre  ou  de  sulfate  de  zinc  dans  une  meme  quan- 
tile de  vehicule,  suffit  pour  arreter  cette  diarihee  colique  qui,  survenant 
au  cinquieme  ou  sixieme  jour  de  la  rougeole,  n’est,  en  definitive,  pas 
plus  un  accident  serieux  que  ne  Test  I’irritation,  souvent  assez  violente, 
qui  survient  a la  levre  superieure  sous  I’inlluence  du  coryza.  Ces  accidents 
sonl  tres  analogues,  leur  siege  seul  est  dillerent. 

Apres  avoir  passe  en  revue  les  diverses  complications  de  la  periode 
d’invasion  de  la  rougeole,  convulsions,  faux  croup,  catarrhe  sufi'oeant, 
epistaxis,  otite,  diarrhee  colique,  j’arrive  aux  complications  de  la  seconde 
periode,  dile  &'6ruption. 

A proprement  parler,  ces  complications  n’npparliennent  pas  a cette 
seconde  periode.  Ainsi,  le  catarrhe  capillaire,  qui  I'accornpagne  souvent, 
a debute  avec  la  maladie  el  ne  fait  que  se  continuer  pendant  la  periode 
d’eruplion.  Dans  un  grand  nombre  de  circonslances,  il  est  vrai,  il  appar- 
tient  plus  specialement  a celle-ci,  en  ce  sens  qu’ayant  commence  a ap- 
parailre  dans  la  premiere  periode,  mais  sans  presenter  aucune  gravite, 
il  fail  explosion  vers  le  sixieme  ou  septieme  jour,  e’est-a-dire  vers  le  se- 
cond ou  Iroisieme  jour  de  I’eruplion,  prenant  les  allures  du  catarrhe 
suffocant,  de  la  pneumonie  lobulaire  et  pseudo-lobaire.  En  definitive,  le 
catarrhe,  en  tant  que  catarrhe  simple,  est  un  accident  propre  a I’invasion 
de  la  rougeole,  tandis  que  le  catarrhe  sulfocant,  tandis  que  le  catarrhe 
peripneumonique  el  la  pneumonie  franche  elle-meme  appartiendraient 
davantage  a la  periode  d’eruption. 

Bien  que  deja  nous  nous  soyons  assez  longiiement  ^tendu  sur  ce  sujet, 
je  ne  crains  pas  d’y  revenir,  el  d’y  insister  encore,  car  le  catarrhe  p6ri- 
pneumonique,  la  pneumonie  lobulaire,  el  pseudo-lobaire,  consequence 
extreme  du  catarrhe  capillaire,  est  toujours,  dans  la  rougeole,  la  com- 
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plication  la  plus  redoutable,  bien  plus  redoulable  que  la  pneumonie 
franche,  que  la  pleuresie  : c’est  lui  qui  einporte,  en  effet,  la  majorile 
des  malades.  Lorsque,  arrives  an  sepli^me  jour  d’une  rougeole  qui  jus- 
que-la  marchait  reguliereinent,  vous  voyez  I’eruplion  palir,  si  le  lende- 
inain  la  fievre  reprend  avec  une  certaine  intensite,  vous  devez  craindre 
une  complication,  et  le  plus  souvent,  presque  invariablement,  c’est  du 
cote  de  la  poitrine  que  cette  complication  existe.  Chez  Tadulte,  elle  pent 
consisler  en  une  pneumonie  franche;  toutefois  cela  est  rare,  et  le  plus 
souvent  on  a affaire  a une  broncho-pneumonie.  Chez  I’enfant,  cette 
broncho-pneumonie,  ce  catarrhe  pneumonique  est,  pour  ainsi  dire,  la 
regie  absolue,  tant  sont  rares  les  exceptions,  I’inflammation  du  paren- 
chyme  pulmonaire  n’etant  que  I’extension  d’une  bronchite  qui  a precede 
et  dont  I’element  catarrhal  predomine  encore.  II  est  d’autant  plus  impor- 
tant d’etre  fixe  sur  ce  point  d’etiologie  et  sur  ce  mode  de  processus  pa- 
Ihologique,  que  tout  de  suite  ils  nous  donnent  I’explication  de  la  gravite 
extreme  de  cet  accident  de  la  rougeol 

Dans  les  deux  ou  trois  premieres  annees  de  la  v-e,  il  est  presque  tou- 
jours  mortel.  Pendant  une  epidemie  que  nous  observames  en  1845  et 
1846,  a I’hopital  Necker,  sur  24  enfants  atteints  de  rougeole,  22  furent 
emportes  par  le  catarrhe  peripneumonique;  les  deux  autres  echapperent 
a cette  terrible  complication  thoracique.  Ce  chilfre  donne  la  mesure  de 
I’epouvantable  gravite  de  cette  affection  : toutefois  celle-ci  se  rencontre 
plus  souvent  dans  la  pratique  des  libpitaux  que  dans  celle  de  la  ville ; 
mais  pourtant,  pendant  certaines  epidemies,  elle  pent  aussi  cruellement 
sevir  en  dehors  des  influences  nosocomiales,  et  tel  medecin  qui,  jusque- 
la,  avait  considere  la  rougeole  comme  une  maladie  benigne,  apprendra 
dans  ces  tristes  circonstances  a la  redouler.  Lorsque,  il  y a trente-sept 
ans,  je  commengais  I’exercice  de  la  medecine,  les  deux  premiers  malades 
aupres  desquels  je  fus  appele  etaient  deux  individus  atteints  de  rougeole, 
une  enfant  de  onze  ans,  une  servante  de  vingt  et  un  ans  : toutes  deux 
succomberent  a la  broncho-pneumonie,  qui  chez  I’une  fut  compliquee  de 
pleuresie.  Je  jugeai  des  cette  epoque  que  la  rougeole  pouvait  etre  une 
maladie  serieuse;  et  depuis  lors,  apr6s  etre  reste  plusieurs  annees  sans 
perdre  d’individus,  adultes  ou  enfants,  qui  en  etaient  atteints,  j’ai  ren- 
contre la  desastreuse  epidemic  de  I’hbpital  Necker,  que  je  rappelais  tout 
a I’heure ; cette  annee  encore,  nous  avons  vu,  tant  dans  notre  clientele 
privee  que  dans  celle  de  nos  confreres  qui  nous  mandaient  en  consulta- 
tion, un  assez  grand  nombre  d’enfants  et  m6me  d’adultes  enleves  par  le 
catarrhe  morbilleux  peripneumonique. 

Toutes  les  fois  done  que,  vers  le  huitiemejour  de  la  rougeole,  la  fievre, 
qui  devrait  coder  ce  jour-la,  persiste,  si  les  rftles  sous-crepitants  que 
Ton  entendait  a I’auscultation  d^s  le  quatrieme  jour  de  la  maladie,  et 
<iui,  au  moment  on  I’cruption  apparait,  ou  tout  an  moinsversle  deuxi^me 
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oil  le  Iroisieme  jour  do  cello  nouvclle  p6i‘iode,  auraieiil  dii  devonir  plus 
yi’DS,  si  ces  rales  ne  prcsenlenl  pas  cello  inodilicaliou,  s’ils  resleiil  aussi 
fixes  que  daus  la  premiere  poriode,  il  faul  craiiidre  (juehjue  chose  d’in- 
solile  du  cote  despoumons;  la  bronclio-pneumunie  n’esl  encore  carac- 
lerisce  que  par  les  symplomes  generaux,  les  sympiOmes  locaux  reslanlles 
memes,  par  la  fievre  persislanle  el  plus  inleiise,  mais  hienlol  le  souflle 
bronchique  en  sera  le  sigue  palbogiiomonique,  et  les  malades  succom- 
beront  a celle  afToclion  aune  epoqueplusou  rnoins  eloignee  du  momenl 
de  son  developpemenl. 

La  nature  meme  de  celle  complicalion  rend  coniple  de  sa  fenacite.  De 
toules  les  alTeclions  pulmonaires,  le  calarrhe,  en  effel,  esl  la  plus  tenace, 
la  plus  incerlaine  dans  ses  allures.  Le  rhuine  le  plus  simple  ne  dure-l-il 
pas  souvent  plus  qu’unepneumonie?  Ces  bronebites  opiniatres  ne  fonl- 
elles  pas  tousser  des  mois  enliers,  landis  que  la  pneumonie  franchement 
inflammaloire  est  generalement  une  maladie  passagere?  On  comprend, 
en  consequence,  la  persislance  d’une  aireclion  pulmonaire  dans  laquelle 
I’cMemenl  bronchique  esl  predominant.  Meme  en  dehors  de  toule  in- 
fluence morbilleuse,  le  catarrbe  bronebique  est,  cbez  I’enfant,  une  maladie 
interminable;  il  cMe  un  instant  pour  reparailre  bienlbl  apres,  ceder  et 
reparaitre  a deux,  trois,  quatre  reprises,  durant  ainsi  deux  oulroismois  [ 
avant  d’arriver  a la  guerison,  et  apres  deux  ou  trois  mois  aussi  pouvanl 
se  terminer  par  la  mort.  L’alTection  pulmonaire,  dans  la  rougeole, 
etanl  essenliellement  catarrbale,  on  ne  doit  done  pas  elre  surpris  de  - 
voir  la  broncho-pneumonie  durer  trenle  a quarante  jours,  non  seule- 
ment  cbez  les  enfants,  mais  encore  cbez  les  adultes.  Independamment  ' 

de  cet  element  catarrhal  qui  la  constitue,  la  broncho-pneumonie  mor-  1 

billeuse  emprunte  a la  maladie  virulente  donl  elle  est  I’expression  un  ^ 
principe  specifique,  conlagieux,  septique,  qui  augmenle  sa  tenacite  et  sa 
gravite.  ■■ 

Celle  tenacite  du  calarrhe  morbilleux  peripneumonique  se  retrouve 
dans  d’autres  manifestations  exlei  ieures  de  la  rougeole.  Ainsi,  ropblbal- 
mie  generalement  simple  qui  accompagne  celle-ci  pent  quelquefois  per- 
sister  pendant plusieurs  mois;  cetle  ophtliahuie  exanth&inateuse,  comme 
I’appelle  Wardrop,  est  quelquefois  grave,  et  peut  amener  des  granula- 
tions de  la  conjonclive  des  phlyctenules,  des  onyx,  des  ulcerations  de  la 
cornee,  et  Mabkensie  dit  avoir  vu  des  cas  ou  I’oeil  avail  ^tc  dolruit  par 
uneviolenlo  ophlbalinie  puro-inuqueuse  a la  suite  de  la  rougeole.  Toule- 
fois  ces  accidents  soul  rares;  generalement  raffeclion  se  borne  ii  une 
rougeur  plus  ou  moins  prononcee  de  la  conjonclive,  avec  intolerance  de 
la  lumiere,  douleur  legere  el  epiphora  ; mais,  je  le  repetc,  ces  ophlhal- 
mies  out  une  tenacite  considerable  sous  la  de[»endance  de  la  cause  spe 
cifi(|uequi  les  a domineesdes  le  debut. Bien souvent  aussi  les  blepharoph- 
tlialmies  ont  eu  la  rougeole  pour  point  de  depart. 
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Ce  quc  nous  disons  pour  les  iiinammalions  do  la  conjonclive  s’appliqtie 
ogaleiucat  aux  iufhimmalions  de  la  membrane  muqueuse  nasale.  Coin- 
bien  d’enfants,  d’adultes  qiii,  exempts  jiisque-la  de  ces  sortes  de  maux, 
conservent  apres  la  rougeole  iin  eczema  chronique  des  fosses  nasales, 
eczema  envaliissant  la  levre  superieure  qu’il  tumefie,  et  s’6tendant  quel- 
quefois  eu  arriere  des  caviles  nasales  jiisque  vers  et  dans  lalrompe  d’Eus- 
taclie,  oil  il  occasionne  iin  gonflenient  qiii  cause  a son  tour  la  surdite  ! 

Ces  inflammations  desyeux,  du  nez,  peuvent  amener  des  accidents  se- 
rieux.  Si  la  rougeole  a frappe  un  enfant,  un  adulte  en  puissance  de  la 
diathese  scrofuleuse,  alors  meme  que  celle-ci  ne  s’est  point  encore  ma- 
nifestee,  les  alfections  morbilleuses  pourront,  comme  les  affections  scar- 
latineuses,  etre  le  point  de  depart  de  revolution  diathesique,  qui  impri- 
mera  son  cachet  aux  lesions  dont  nous  parlous , et  determinera  des 
engorgements  ganglionnaires  qui,  arrivant  a suppuration,  laisseront 
apres  eux  des  cicatrices  indebiles. 

Ces  manifestations  diatliesiques  ne  sont  pas  les  seules  dont  la  rougeole 
puisse  etre  cause.  Chez  les  enfants  qui  sont  assez  rapidement  enleves  par 
celte  fievre  exanthemateuse,  on  trouve  souventdes  ganglions' bronchiques 
plus  ou  moins  notablernent  engorges ; de  meme  que  dans  la  scarlatine 
nous  avons  note  les  engorgements  ganglionnaires  du  cou,  de  meme  qu’ii 
la  dolhienenterie  appartiennent  les  engorgements  ganglionnaires  du  me- 
sentere,  de  meme  les  engorgements  des  ganglions  bronchiques  appar- 
tiennent a la  rougeole  : ils  sont  la  consequence  du  retentissemenl  de  la 
phlegmasie  qui  occupe  les  bronches,  comme  dans  la  scarlatine  I’adenite 
cervicale  etait  la  consequence  de  I’angine  pharyngee,  comme  les  adenites 
mesenteriques  sont,  dans  la  tievre  pulride,  le  retentissement  de  la  pleg- 
masie  intestinale. 

Si  la  phlegmasie  catarrhale  des  bronches  a longtemps  dure,  si  le  malade 
etait  sous  I’empire  de  la  diathese  tuberculeuse,  les  engorgements  gan- 
glionnaires revetent  encore  ici  le  caractere  de  cette  diathese  : a I’anlopsie, 
les  ganglions  se  presentenl  convertis  en  des  masses  tuberculeuses.  Ce 
qui  s’observe  chez  I’enfant  s’observe  egalement  chez  I’adolescent  et  chez 
I’adulte;  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  la  rougeole  devient  la 
cause  occasionnelle  du  developpement  des  tubercules,  lorsque  I’individu 
porlait  en  lui  legerme  heredilaire  de  cette  maladie,  et  celle-ci  marcliera 
avecune  rapidite  beaucoup  plus  grande  qu’elle  ne  I’aurait  fait  si  la  fievre 
‘ exanthemateuse  n’en  avait  pas  hMe  le  developpement.  C’est  alors  que  la 
plithisie  prend  la  forme  aigue,  rapide,  tres  differente  de  la  phthisie  galo- 
pante  a forme  typhoide,  dont  j’aurai  plus  tard  a vous  entrelenir. 

Je  vous  ai  dit  que  la  rougeole  pouvait  determiner  une  otite;  celle-ci 
n’cst  ordinairement  que  catarrhale.  Mais  il  peut  arriver  que  I’inflamma- 
lion  se  propage  du  conduit  audilifexterne  al’oreille  moyennnc  cl  do  celle- 
ci  aux  cellules  mastoidiennes  et  au  rocher.  Alors  la  gravile  de  la  situation 
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est  (out  autre  : car  la  carle  du  roclier  pent  pniraiuer  la  formation  d'abces 
ilu  cerveau,  et  celle  des  cellules  mastoidiennes  produire  Vinfection  pn- 
J'ule7ite.  Un  de  vos  maitres,  le  prol'esseur  Gosselin,  a trouve  que,  de 
toutes  les  causes  de  I’infection  purulente,  la  suppuration  du  tissu  osseux,  ' 
ou  mieux  la  phlebite  osseuse,  etait  la  plus  active;  et  cette  condition  est  , ; 
r^alisee  dans  rinflainmation  des  cellules  mastoidiennes  et  m6me  du  , 
roclier.  Je  dois  a mon  eleve  le  docleur  Peter  la  communication  d'un  bel  j 
exemple  decet  accident,  Le  3 avril  1865,  il  fut  appele  en  consultation  a \ | 
Boigneville,  pour  voir  un  enfant  d’une  douzaine  d’annees  qui  se  mourait  ' 
des  suites  d’une  rougeole.  II  y avait  pres  de  deux  mois  que  cet  enfant 
avait  eu  sa  fievre  eruptive  dans  un  des  colleges  de  Paris.  II  en  etait  con-  i 
valescent  quand  ses  parents  se  deciderenta  le  rappeler  aupres  d’eux,  afin  i 
de  bater  son  retablissement.  II  ne  toussait  plus  alors,  il  n’avait  aucun  des 
symplomes  annou(;ant  une  complication  Iboracique;  d’ailleurs  il  etait  de  : 
forte  race,  et  Ton  n’avait  aucune  raison  de  croire  a une  tuberculisation  j 
imminente.  Il  n’avait  conserve  de  sa  rougeole  qu’une  inflammation  de  j| 
I’oreille  gaucbe,  d’oii  s’ecoulait  en  abondance  un  pus  verdMre  et  d’odeur 
extremement  fetide.  Six  jours  avantla  consultation  de  M.  Peter,  le  jeune 
convalescent  avait  ete  pris  d’un  frisson  tres  violent  suivi  bientbt  apres 
d’une  douleur  dans  I’articulation  scapulo-bumerale  droile,  douleur  a.ussi 
intense  que  subile.  A partir  de  ce  moment,  I’enfant  garda  le  lit,  perdit 
I’appelit,  eut  cbaque  jour  des  paroxysmes  f^briles  avec  frissons  repetes. 
Qualre  jours  apres  I’apparition  de  la  douleur  de  I’epaule,  une  souffrance 
de  meme  nature  se  manifesta  dans  I’articulation  coxo-femorale  droite, 
Enfin,  quand  M.  Peter  vit  le  malade,  il  presentait  une  tumefaction  enorme 
de  la  region  de  I’epaule  et  de  la  bancbe,  avec  empatement  oedemateux 
de  la  poilrine,  du  ventre  et  de  la  cuisse  au  voisinage  des  articulations 
envabies.  Tout  mouvement  spontane  de  celles-ci  etait  impossible,  tout 
mouvement  communique  etait  affreusement  douloureux.  Il  y avait  une 
fievre  vebemente,  160  pulsations  a la  minute;  de  la  dyspnee,  des  r^les 
fins,  dissemincs  dans  la  poitrine;  un  subdelire  continuel.  Mais,  de  plus,  { 
il  y avait  de  I’ictere,  dont  on  ne  s’etait  pas  preoccupe  et  dont  on  ne  pou- 
vait  pas.  preciser  la  date.  La  percussion  du  foie,  pratiquee  alors,  permit  . 

de  reconnaitre  deux  choses,  a savoir,  qu’il  etait  notablement  augmente  i 

de  volume  el  tres  douloureux  en  certains  points.  f i 

Rapprochant  cet  iclere  de  cet  elat  du  foie,  cet  etat  du  foie  des  lesions  i 
arliculaires,  ces  lesions  articulaires  des  doulenrsqui  lesavaient  prccedees 
el  des  frissons  repetes  qui  les  accompagnaient,  M.  Peter  conclut  a une 
infection  purulente  avec  abces  metastatiques  dans  le  foie,  peut-etre  dans  ' 
les  poumons,  cerlainement  avec  suppuration  dans  les  articles.  Quant  au 
point  de  depart  de  cette  infection,  il  n’besita  jias  a le  rapporter  a rolitc 
profonde,  a la  carie  du  roclier  ou  des  cellules  inasloidicnnes.  Tout  moti- 
vait  unepareille  induction  : la  nature  de  la  suppuration,  son  abondance. 
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son  excessive  fetidite,  — caracteristique  des  suppurations  osseuses,  — sa 
brusque  suppression  au  moment  miapparurent  les  frissons  et  les  douleurs 
articulaires.  Ce  diagnostic  fut  accepte  par  le  medecin  traitant  qui  avait 
cm  un  moment,  avec  le  medecin  de  la  ville  voisine,  a une  tuberciilisation 
aiguedes  extremites  articulaires,  supposition  absolument  inadmisible. 

Desoles  du  pronostic,  les  mallieureux  parents  appelerent,  le  lendemain 
matin,  mon  ami  M.  Blache,  qui  fit  exactement  le  meme  diagnostic  que 
M.  Peter.  Le  petit  malade  succomba  ce  meme  jour. 

Je  me  rallie  completement  a I’opinion  de  M.  Peter;  je  crois  dans  ce 
cas  a une  infection  purulente,  et  je  m’explique  ainsi,  retrospectivement, 
certains  accidents  analogues  que  j’avais  autrefois  observes  sans  trop 
exactement  m’en  rendre  compte.  Soyez  done  reserves,  messieurs,  dans 
votre  pronostic  quand  vous  verrez,  a la  suite  de  la  rougeole  ou  de  la  scar- 
latine,  une  otite  profonde  se  produire,  et  songez  que  I’inflammation,  dans 
ce  cas,  n’est  pas  simple,  qu’elle  doit  a la  fievre  eruptive  une  gravite  excep- 
tionnelle,  et  qu’elle  apparait  dans  un  organisme  altere  quelquefois  pro- 
fondement  par  cette  maladie  infectieuse. 

G’est  encore  a la  suite  de  la  rougeole  que  surviennent,  chez  les  enfants, 
les  gangrenes  de  la  bouche  et  de  la  vulve.  Ces  accidents  sont  tres  fre- 
quents dans  les  hopitaux  consacres  aux  maladies  du  jeune  ^ge  : les  reli- 
gieuses  attachees  au  service  de  I’hopital  de  la  rue  de  Sevres  ne  I’ignorerit 
pas;  aussi,  lorsqu’elles  ont  a soigner  des  rougeoles,  redoublent-elles  de 
soins  de  proprete,  surtout  pour  les  petites  filles  placees  sous  leur  direc- 
tion. Quand  ces  soins  sont  negliges,  on  voit  de  petites  excoriations  sur- 
venir  a la  vulve  : en  elles-memes  ces  excoriations  n’ont  aucune  gravite, 
elles  se  produisent  avec  d’autant  pins  de  facilite  que  la  membrane  mu- 
queuse  des  parties  genitales  n’echappe  pas  plus  que  les  autres  aux  in- 
fluences de  la  rougeole;  mais  si  dans  ces  conditions  la  malade  est  au 
milieu  d’un  foyer  epidemique,  comme  cela  n’est  que  trop  commun  dans 
les  hbpitaux  d’enfants,  I’excoriation  de  la  vulve  va  servir  de  porte  d’entree 
a la  maladie.  Le  mal  passe  d’abord  inaperQu,  mais  bientot  une  tumefac- 
tion notable  survient  du  c6te  des  grandes  levres,  elle  s’etend  dans  le  pli 
genito-crural ; elle  est  accompagnee  de  rougeur  vive  des  teguments,  d’une 
induration  des  tissus  sons-jacents,  qui,  au  toucher,  fait  naitre  I’idee  d’un 
phlegmon  profond.  Alors,  en  entr’ouvrant  la  vulve,  on  d^couvre  des  con- 
cretions blanch^itres,  quelquefois  grisftlres,  ordinairement  d’une  odeur 
fetide,  et  se  prolongeant  quelquefois  jusqu’a  I’anus.  Alors  aussi  il  n’y  a 
plus  a temporiser  ; tout  de  suite  il  faut  employer  une  medication  ener- 
gique.  Des  le  lendemain  de  I’apparition  de  la  concretion  pullacee,  le  tissn 
cellulaire  serait  morlifie,  toute  I’epaisseur  de  la  grande  levre  serait  splia- 
c61ee,  et  cette  gangrene  envahissant  le  vagin,  perforant  jusqu’au  peritoine, 
les  malades  seraient  rapidement  emportees.  An  debut,  une  tliernpeutique 
vigoureusement  active  pent  scule  conjurer  le  danger.  Caulerisez  avec 
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I’acide  chlorliyclrique  fumant,  avec  le  nitraie  d’arcfent,  avec  le  sulfate  de 
cuivre;  si  les  causliques  ne.  suffisent  pas,  si  les  accidents  inarchenl,  une 
fois  la  gangrene  prod\iite,  le  fer  rouge  deviendra  votre  uni([ue  ressource. 

Ces  gangrenes  peuvent  se  produire  encore  du  c6te  de  la  houche,  el  si 
ces  accidents  sont  plus  rares  dans  la  pratique  de  la  ville  que  dans  celle 
des  liopitaux,  ils  n’y  sont  pas  pourlanl  inconnus. 

Dans  quelques  cas  aussi,  la  rougeole  pent  etre  le  point  de  depart  de 
la  diphtherie.  .Celle-ci  prend  generaleinent  alors  un  caractere  de  mali- 
gnite,  soil  qu’ellc  se  developpe  sur  les  membranes  muqueuses  du  vagin, 
dans  les  plis  de  la  peau,  la  ou  I’enveloppe  cutanee  presenle,  cliez  les 
jeunes  sujets,  une  si  grande  analogie  avec  les  membranes  muqueuses, 
soil  qu’elle  apparaisse,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  frequent,  sur  les  mem- 
branes buccale,  pharyngienne,  nasale. 

Une  autre  complication  grave  de  la  rougeole  doni  je  vous  ai  deja  dil 
un  mot  au  commencement  de  celte  conference,  e’est  le  purpura,  qui  se 
presente  sous  une  forme  bien  diflerente  du  morbus  Iwmorrhagicus  de 
Werlhoff,  Ires  differente  du  purpura  aigu  tel  que  nous  le  connaissons. 
Celte  complication,  je  ne  I’ai  vue  que  deux  fois. 

II  y a maintenant  quinze  a seize  ans,  j’etais  mande  en  consultation  par 
M.  le  docteur  Coqueret  aupres  d’une  petite  fille  de  cinq  ans  qui  venait 
d’avoir  la  rougeole.  La  fievre  avail  constamment  ele  accompagnee  d’une 
stupeur  plus  grande  qu’il  n’est  d’habitude  dans  cette  maladie.  L’eruplioh 
s’etait  faite,  mais  les  taclies  exantliematiques  avaient  eu  celte  coloration 
foncee,  celte  teinte  hemorrhagique  qui  ne  disparait  pas  sous  la  pression 
du  doigt.  Lorsque,  le  huitieme  jour,  survint  un  peu  de  delire,  des  cpi- 
staxisqui  s’etaient  produites  dans  la  premiere  periode,  comme  e’est  assez 
I’ordinaire,  se  reproduisirent  avec  une  plus  grande  abondance.  Les  pa- 
rents, alarmes  de  ces  hemorrhagies  nasales,  me  firent  appeler.  L’enfant 
avail  perdu  beaucoup  de  sang;  nous  conseillimes  des  injections  avec  la 
decoction  de  ratanliia  dans  le  nez,  des  injections  d’eau  tres  chaude,  des 
injections  avec  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de  cuivre;  I’epi- 
slaxis  se  modera.  Cependant,  apres  quelques  heures,  d’autres  bemorrha- 
gies  se  declarerent  : il  y eut  de  riiematurie,  des  selles  sanglanles,  des 
hematemeses;  enfin,  dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  des  laches  eceby- 
motiques  se  montrerent  dans  le  dos,  et  I’enfant  succomba  dans  un  etal 
d’an^mie  profonde.  L’autopsie  ne  put  etre  faite,  mais,  si  j’en  juge  d’apres 
ce  que  Ton  a eu  I’occasion  de  verifier  sur  les  cadavres  d’individus  morts 
a la  suite  de  pareils  accidents,  nous  aurions  probablcment  Irouvc  des 
eccbymoses  autour  des  reins,  sous  le  peritoine,  et  peut-etre,  comme  en 
quelques  cas,  sous  les  enveloppes  du  coeur  et  sous  d’autres  membranes 
viscerales. 

Ainsi,  dans  certaines  conditions  difliciles  a apprecier,  bien  que  proba- 
blement,  comme  je  vous  le  disais,  le  giuiie  epidemi(|ue  vienue  ici  joucr 
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son  role,  la  rongeole  pent  revelir  cetle  forme  hemorrhagique  lerriblc, 
analogue  a celle  qiie  revet  quelquefois  la  variolc,  avec  celle  dilTerence 
que,  dans  les  varioles  noires,  les  hemorrhagies  se  produisent  le  plus 
ordinaireineiit  dans  la  premiere  pcriode  de  la  inaladie,  tandis  que,  dans 
la  rongeole,  ellcs  ne  surviennent  que  dans  la  derniere. 

M.  le  docteur  Cliaiiou,  dans  un  travail  remarquable  recompense  par 
I’Academie  de  medecine,  nous  a donne  la  relation  d’une  epidemic  de 
rongeole  Ires  grave  qui  a sevi  a Rueil  en  1862.  La  maladie  avait  cela  de 
particulier  que,  bien  que  rexantheme  morbilleux  n’eiit  pas  une  intensile 
extraordinaire,  elle  clait  accompagnee  de  sueurs  profuses  et  d’une  erup- 
tion vesiculeuse  assez  analogue  a la  miliaire  des  femmes  en  couches. 
Aussi  M.  Cbairou  proposa-t-il  de  donner  a la  maladie  le  nom  de  rougeole- 
suette.  Pour  moi,  je  ne  crois  pas  a la  complication  de  la  suette  propre- 
ment  dile,  pas  plus  que  je  n’y  crois  chez  les  femmes  en  couches  atteintes 
de  miliaire. 

Toujours  est-il  que  I’epidemie  de  Rueil  etait  caracterisee  par  des  pbe- 
nomemes  fort  insolites.  Des  le  debut,  outre  les  epistaxis  et  les  vomisse- 
ments,  on  observait  des  accidents  lyphoides,  et  plus  fard  le  muguet,  des 
aphlhes  et  des  ulcerations  plus  profondes  atteignant  le  perioste  et  amenant 
la  nevTose  des  os  maxillaires.  On  voyait  en  outre  survenir  des  abces  mul- 
tiples au  visage,  au  cou,comme  cela  s’observe  plus  souvent  dans  la  variole 
et  dans  la  scarlatine.  Les  autres  membranes  muqueuses  se  recouvraienl 
souvent  de  secretions  diphllieroides ; il  en  etait  dememe  des  excoriations 
qui  arrivaient  a la  peau,  soit  sous  I’inhuence  des  vesicaloires,  soit  par 
toute  autre  cause. 

Les  convulsions  venaient  souvent  s’ajouter  a celte  scene  deplorable,  et 
elles  annongaient  presque  certainement  une  issue  fatale,  lors  meme  qu’el- 
les  s’etaient  manifestees  au  debut.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  celle 
epidemie  de  rongeole  fut  aussi  meurtriere  que  le  sont  ordinairement  les 
epidemics  de  fievre  typlioide. 

Nous  avons  dit  que  les  accidents  nerveux  arrivaient  souvent  au  debut 
dans  la  rongeole  ; on  pent  cependant  les  voir  se  mauifesler  de  nouveau 
dans  la  dernidre  pcriode  de  la  maladie;  ils  se  rattaclient  alors,  non  a la 
pyrexie  elle-meme,  mais  a quelqu’une  de  ses  complications.  Ainsi,  ([uajul 
des  broncho-pneumonies,  des  peripneumonies surviennent  chez  les  enfants 
qui  ont  eu  des  attaques  d’eclampsie  lors  de  I’invasion  de  la  rongeole,  ces 
broncho-pneumonies  peuvent  occasionner  le  rctour  des  convulsions,  (jui 
sont  alors  preccdecsel  suiviesde  troubles  cerdbraux  caracterises  par  dc 
la  slupeur;  elles  durent  deux,  trois,  quatre  jours,  parfois  quelques  beurcs 
seulement,  quelques  minutes  meme,  et  enl6vent  ordinairement  le  malade. 
Ces  accidents  nerveux  de  la  derniere  periode  de  la  rongeole,  qui  relevent 
le  plus  ordinairement  d’unc  complication  thoracique  grave,  ne  s’obser- 
vent  gu6re  cbez  les  jeunes  enfants. 
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La  pyrexie  exantli^mateusc,  dont  nous  avons  pass6  en  revue  les  com- 
plications, pent  done  se  terminer  comme  elle  s’est  annonc4e,  par  les  con- 
vulsions; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  convulsions  initiales  n’onten 
general  aucune  gravite,  tandis  que  les  convulsions  terminales,  celles  qui 
arrivent  apres  le  huitieme  jour  de  la  rougeole,  out  une  signification  des 
plus  funestes. 
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VII.  — ROSEOLE. 

Maladie  tres  differeiite  de  la  roiigcole.  — Elle  est  a cclle-ci  ce  que  la  varicelle  cst  i 
la  variole.  — Ne  provoque  pas  de  catliarre  des  membranes  muqucuses.  — N’en- 
traiiie  pas  d’accidents  consecutifs.  — Pent  recidiver  et  ne  met  pas  a I’abri  de  la  rougole. 

Messieurs, 

La  confusion  dans  laquelle  sont  tombes  un  grand  nombre  de  medecins 
par  rapport  a la  varicelle,  consid^ree  par  eux  comme  une  variele  de  la 
variole,  a aussi  existe  par  rapport  a la  roseole,  que  I’on  regardait  comme 
une  rougeole  modifiee.  M‘aisaujourd’hui,tandis  que  certains  auteurs  con- 
fondent  encore  les  deux  premieres  maladies,  tons  etablissent  nettement 
les  differences  qui  separent  la  roseole  de  la  rougeole,  avec  laquelle  elle 
parait  offrir,  a premiere  vue,  un  semblant  d’analogie,  et  decrivent  comme 
une  espece  nosologique  parfaitement  distincte,  la  fievre  eruptive  dont 
je  veux  vous  dire  quelques  mots, 

Connue  des  anciens  sous  le  nom  de  7'oseola,  rubeola,  exantheme  fu- 
gace,  elle  est  designee  dans  Borsieri  sous  le  titre  d’essera  Vogeiii. 

Elle  est  caracterisee,  comme  la  rougeole,  par  une  eruption  exanthema- 
teuse  constituee  par  des  laches  roses,  irregulieres,  dont  I’apparition  est 
presque  toujours  precedee  par  des  phenomenes  febriles, 

Ces  symptomes  generaux,  qui  se  manifestent  pendant  un  ou  deux  jours 
etrarement  pendant  trois  ou  quatre,  sont  beaucoup  moins  prononces  que 
dans  les  autres  fievres  eruptives.  Qnelquefois  ils  consistent  seulement  en 
un  leger  malaise;  le  plus  ordinairement  ce  malaise  est  plus  considerable, 
accornpagne  d’un  mouvenient  febrile  assez  marque,  de  frissons,  de  mal 
de  lete,  de  perte  d’appetit  et  de  soif  vive,  d’agitation,  ou  bien  au  contraire 
de  prostration.  Gliez  les  enfants  tres  jeunes,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la 
maladie  s’annoncer  par  des  vomissements,  par  de  la  diarrbee,  par  des 
accidents  convulsifs. 

Mais  ce  qui  distingue  tout  de  suite  la  roseole  de  la  rougeole,  c’est  I’ab- 
sence,  dans  le  premier  cas,  du  catarrbe  oculaire,  nasal  et  bronchique, 
pbenomene  oblige  de  la  periode  prodromique  de  la  fievre  morbilleuse. 
.lamais,  eneffet,  vous  ne  verrez,  dans  la  roseole,  le  larnioiement,  le  coryza, 
la  toux  de  la  rougeole. 

L’eruption  elle-meme  est  tres  differenle  de  I’eruption  specifique  de 
cette  derniere  maladie.  Les  taches  rubeoliques  ne  sont  pas  en  effet  sail- 
lantes  comme  le  sont  les  laches  morbilleuses  : plusp^les,  plus  larges  que 
celles-ci,  plus  distinctes  les  unes  des  autres,  et  plus  isolees  par  des 
espaces  de  peau  blanche,  elles  s’effacent  sous  la  pression  du  doigt,  pour 
reparaitre  aussitbt,  et  donnent  lieu  a des  demangeaisons  assez  vives  : 
ardentes  etprurientes,  disait  Vogel. 
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Sicgeanl  iiulilTercinment  sur  loiites  les  partio;;  dn  corps,  plus  speciale- 
inenl  sur  le  tronc  el  sur  les  membres,  dies  u’odrent  plus  dans  leur  mode 
d’apparition,  dans  leur  marcbe,  dans  leur  disparition,  la  r(^gularile  (jue 
preseutent  les  laches  de  la  rougeole.Exlrememenl  fugaces,  persistant  vingl- 
qualre,  quaranle-huit  lieures,  dans  quelques  cas  ebes  disparaissenl  sans 
laisser  trace  de  leur  passage,  sans  desquamation,  el  reparaissent  aller- 
nativement  pendant  un  seplenaire. 

Une  fois  I’eruplion  disparue,  la  maladie  esl  gucrie,  el  Ton  n’a  plus  a 
craindreles  complications  toujours  menaeantes  dans  la  rougeole,  pas  plus 
([u’on  n’avait  a redouter  dans  la  periode  prodromique  el  dans  la  periode 
d’d'uption  les  accidents  qui,  dans  cette  derniere  pyrexie,  surviennent  si 
frequemment  du  cote  des  appareils  respiraloire  ou  digestif. 

De  toutes  les  fievres  eruplives,  la  roseo'le  est  la  plus  benigne;  jamais 
elle  ne  presente  de  gravile,  et  toujours  elle  se  lermine  spontanement 
sans  que  le  medecin  alien  aucune  fac-on  besoin  d’inlerveiiir. 

A certaines  epoques,  ainsi  que  Frank  I’a  observe,  elle  a regne  epide- 
miquement,  et  quoiqu’on  ait  dit  le  conlraire,  elle  est  contagieuse.  Assu- 
rement  je  ne  pretends  pas  qu’elle  le  soil  au  meme  degre  que  la  rougeole, 
inais  parmi  les  causes  multiples  de  la  ros6ole,  la  contagion  joue  un  role, 
a mon  avis,  incontestable. 

Un  fait  capital  pent  servir  encore  a separer  la  roseole  de  la  rougeole, 
comme  il  separe  la  varicelle  de  la  variole  : c’est  qu’une  atteinte  de  Tune 
ne  met  pasal’abri  de  I’autre.  De  plus,  tandis  qu’un  meme  individu  ne 
contracte  generalement  qu’une  fois  la  rougeole,  une  roseole  antecedente 
ne  preserve  pas  de  nouvelles  altaques ; et  meme,  dit  Borsieri,  celui  qui 
en  a ete  affecte  une  premiere  fois  est  plus  sujet  a en  etre  affecte  par  la 
suite  : aQuisemeliis  laboravit,  facile iterumphiriesque prelienditiir.  » 

Si  la  roseole  s’observe  chez  tons  les  sujets  indislinclement,  sans  accep- 
tion  d’iige  ou  de  sexe,  le  plus  ordinairement  elle  se  manifeste  cbez  les 
femmes  el  plus  souvent  encore  chez  les  enfants.  Les  saisons  chaudes,  et, 
pour  mieux  dire,  une  temperature  elevee,  en  provoquant  d’abondanles 
transpirations,  ont  une  grande  influence  sur  le  developpement  de  I’exan- 
llieme  rubeolique.  J’aurai  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  lorsque  nous 
(raiterons  d’une  fagon  toute  speciale  des  eruptions  sudnrales.  Je  vous  di- 
rai  alors  comment,  la  roseole  survenant  quelquefois  dans  lecours  d’autres 
maladies,  on  a pu  en  dislinguer  plusieurs  varietes.. 

J’ajouterai  seulement  qu’on  ne  saurait  ranger  parmi  celles-ci  la  rosi^ole 
syphiliticpie.  La  nature  eminemment  specifique,  le  cachet  parliculier  que 
lui  imprime  la  maladie  donlelle  est  une  manifestation  caracteristique,  sa 
marcbe  el  sa  durce,  en  font,  non  pas  une  varietc  de  l’esp6ce  morbide 
dont  il  est  id  question,  mais  une  alfection  lout  a fail  a part,  et  qu’il  faul 
bien  sc  garder  de  placer  dans  le  meme  groupe  nosologique. 
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VIII.  — ERYTHEME  NOUEUX  {enjlhema  nodosum). 


Myladie  a part,  specifique.  — Eruptions  successives.  — Douleurs  articulaires. 
Sympldmes  geii(5raiix.  — Manifestation  possible  de  la  diathese  rhumatismale. 


Messieurs, 

Dans  les  Iraites  de  pathologie,  quelques  lignes  a peine  sonl  consacrees 
a I’erytheme  noueux.  Les  auteurs  semblent  n’en  faire  mention  que  pour 
mcmoire,  en  I’indiquant  commeune  des  principales  varietes  de  I’erytheme 
en  general.  Ces  descriptions  me  paraissent  insuffisantes,  car  la  maladie 
dontje  vous  montrais  tout  a I’heure  un  exemple,  dans  le  service  de  la 
clinique,  merite  d’occup'er  une  plus  large  place  dans  les  cadres  nosologi- 
ques. 

A proprement  parler,  malgre  le  titre  generique  sous  lequel  on  le  de- 
signe  et  que  je  lui  conserve  faute  d’une  meilleure  denomination,  I’ery- 
theme  noueux  n’est  pas  plus  une  variete  de  I’erytheme  que  la  variole  n’est 
une  variete  de  I’ecthyma,  bien  que,  consideree  isolement,  la  pustule  va- 
riolique  ressemble  souvent,  a s’y  meprendre,  a une  pustule  d’ecthyma. 
L’erytheme  noueux  estune  maladie  a part,  specifique,  qui,  a cole  de  ses 
manifestations  locales,  assez  nelternent  caracterisees  pour  qu’il  ne  soil 
pas  permis  de  les  meconnailre,  presenle  aussi  un  ensemble  de  pheno- 
menes,  de  symptomes  generaux  dont  il  est  essentiel  de  tenir  compte, 
symptbmes  generaux  precedant  presque  toujours  I’apparition  de  I’erup- 
lion  erythemaleuse,  et  n’etant  pas  plus  sous  la  dependance  de  I’affection 
locale  de  la  peau  que  la  fievre  prodromique  de  la  variole  ou  de  la  rou- 
geole  n’est  sous  la  dependance  de  I’eruption  qui  va  se  faire. 

Les  manifestations  locales  de  I’eruption  erythemaleuse  semblent  si  par- 
failement  connues,  qu’il  devrait  suffice  de  vous  les  signaler;  je  crois  utile 
cependant  d’insister  sur  sa  description.  Chacun  de  vous  reconnaitra,  a 
premiere  vue,  ces  laches  plus  ou  moins  regulierement  ovales,  elevces 
vers  leur  centre,  dont  I’ctendue  varie  de  quelques  millimetres  a 2 ou  3 
centimetres  de  largeur,  du  diametre  d’un  pois,  d’une  noisette  ou  meme 
d’une  noix.  Elies  font  saillie  au-dessus  de  la  peau,  ou  elles  forment  de 
veritables  nodosites;  leur  saillie  augmenle  rapidcment,  et  elles  consti- 
tuent de  petiles  tumeurs  dures  d’un  aspect  parliculier.  Assez  bien  cir- 
conscrites,  elles  semblent  comme  enchitssees  par  leur  base  dans  I’epaisSeur 
de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  el  peuvent  ctre  saisies  cnlre  les  doigis.  Au 
debut,  elles  sont  d’un  rouge  d’aulant  plus  vif,  qu’on  les  considerc  plus 
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pres  lie  leiir  centre,  et  cetle  coloration  s’etenil  un  pen  diffuse  au  dela  de 
la  tumefaction.  Passant  successivement  du  rouge  au  rouge-violet,  elle 
prend  plus  tard  une  teinte  ecchymolique  jaunitre,  ou  bien,  s’eteignant 
graduellement,  elle  fait  place  a une  teinte  bleuatre  plus  prononcee  vers 
la  circonference  de  la  nodosite,  et  qui  disparait  assez  facilement  sous  la 
pression  du  doigt.  Jamais,  bien  que  quelquefois,  en  les  pressant,  on  ait 
la  sensation  d’une  (luctualion  profonde,  jamais  je  n’ai  vu  ces  tumeurs 
passer  a suppuration;  la  resolution  s’opere  d'elle-meme  et  en  tres  peu  de 
jours.  Toutefois,  suivant  M.  le  pro.fesseur  A.  Hardy,  I’erytheme  noueux 
peut  revetir  des  allures  de  clironicite  par  suite  d’eruptions  qui  se  succe- 
dent  pendant  plusieurs  mois,  pendant  meme  une  ou  deux  annees'.  Dans 
cet  etal  chronique,  il  a vu  quelquefois  les  tumeurs  noueuses  des  jambes 
se  prolonger,  se  ramollir  et  s’ulcerer;  ces  ulcerations  sont  arrondies, 
taillees  a pic  et  out  un  fond  grisalre ; elles  simulent  des  ulcferes  syphili- 
tiques.  L’observation  attentive  du  malade,  I’existence  de  tumeurs  noueuses 
non  ulcerees,  I’examen  des  antecedents,  vous  feront  eviter  I’erreur.  Cet 
etat  de  chronicite  de  I’erytheme  avec  ou  sans  ulcerations  parait,  suivant 
mon  savant  collegue  de  I’hopital  Saint-Louis,  se  rattacher  a une  affection 
scrofuleuse  qui  donne  a la  maladie  son  aspect  insolite. 

Je  n’oserais  affirmer,  messieurs,  que  I’erytheme  chronique  dont  parle 
ici  M.  Hardy  soit  bien  la  meme  maladie  que  celle  dont  je  viens  de  vous 
entrelenir;  il  serait  possible  qii’une  affection  cutanee  a formes  etranges 
eut  donne  le  change  a I’habile  medecin,  a ropinion  duquel  j’hesite  a me 
ranger. 

Le  siege  de  predilection  de  I’erytheme  noueux  est  sur  les  membres, 
dans  les  points  ou  la  peau  n’est  separee  des  os  que  par  une  couche  tres 
peu  epaisse  de  parties  molles;  aux  avant-bras,  c’est  au  niveau  du  bord 
posterieur  et  a la  face  interne  du  cubitus;  aux  jambes,  c’esl  au  niveau 
de  la  face  interne  de  la  crete  du  tibia.  C’est  la  qu’il  presente,  porlee  au 
plus  liaut  degre,  la  nodosite  qui  le  caracterise. 

Douloureuses  a la  pression,  meme  lorsque  Ton  presse  legerement,  ces 
nouures  le  sont  quelquefois  a ce  point,  que  les  malades  ne  peuvent  pas 
supporter  le  poids  de  leurs  couvertures.  Ordinairement  disseminees,  dis- 
cretes (distiiictcb),  assez  peu  nombreuses,  elles  sont  d’autres  fois  plus 
abondantes  et,  dans  certains  cas,  confluentes,  se  developpant  les  unes  a 
cote  des  autres,  se  confondant  entre  elles,  de  lafon  a former  des  plaques 
plus  ou  moins  larges,  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  a bords  irreguliers, 
qui  rappellent  I’aspect  de  I’erysipele. 

Tout  en  ayant  pour  siege  de  predilection  les  points  que  je  viens  de 
vous  indiquer,  I’erytli^me  noueux  se  monlre  non  seulement  sur  toutes  les 

1.  Hardy.  Nouveau  Diclionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques,  ait. 
Erytiieme,  p.  t1 1. 
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parties  dii  tegument  exlerne,  sans  en  epargner  aiicnne,  an  tronc  comme  a 
la  face,  maisil  pent  encore  se  clevelopper  sur  les  membranes  muqueuses  : 
ainsi,  cliez  une  femme  dont  jc  vous  rappellerai  lout  a I’lieure  I’obser- 
valion,  vous  avez  vu  une  plaque  d’erytlieme  sur  la  conjonclive  de  I’oeil 
gauche. 

Cette  tache  de  la  conjonclive  est  bien  plutot  une  papule  qu’une  veri- 
table nouure,  et  les  laches  que  Ton  observe  sur  les  cuisses,  sur  les  bras, 
au  cou,  au  visage,  dans  reryllieme  noueux,  gardent  la  forme  papuleuse. 
Tout  a riieure,  en  vous  parlant  de  reryllieme  papuleux,  je  vous  rappel- 
lerai les  dilTerences  qui  separent  les  deux  formes  de  I’erytheme ; je  vous 
rappellerai  en  meme  temps  les  phenomenes  communs  qui  semblent  les 
rapprocher;  mais,  d’avance,  je  veux  vous  dire  qu’il  est  extremement  rare 
de  voir  un  erylheme  noueux  sans  papules,  tandis  que  les  nouures  ne 
s’observent  que  rarement  dans  I’erylheme  papuleux. 

L’eruption  ne  se  fait  pas  toujours  en  une  seule  fois,  mais  bien  par 
poussees  successives;  les  nouures  apparues  le  premier  jour  ne  sont  pas 
encore  eteintes  et  ne  s’eteindront  que  plus  tard,  que  d’autres  apparais- 
sent  les  jours  suivants.  Ges  nouvelles  poussees  se  font  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  la  maladie  se  prolongeant  ainsi  vingt  a vingt  et  un 
jours;  sa  duree,  al’etat  aigu,  est  d’un  a trois  septenaires.  Tant  que  per- 
sistent les  symptomes  generaux,  tant  que  la  fievre  ne  tombe  pas,  on  doit 
s’attendre  a voir  paraitre  de  nouvelles  plaques. 

C’est  ce  qui  a eu  lieu  chez  la  malade  a laquelle  je  viens  de  faire  allu- 
sion. G’etait  une  femme  de  cinquante-sept  ans;  elle  etait  entree,  le  15  de- 
cembre,  au  n°  25  bis  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  disait  etre  souf- 
franle  depuis  dix  jours,  et  accusait  un  malaise  general,  du  mal  de  tete, 
de  I’inappetence;  la  langue  etait  rouge,  la  peau  chaude  et  le  pouls  a 100. 
Nous  conslations  I’existence  de  plaques  erythemateuses  sur  la  cuisse 
droite,  sur  le  bras  gauche,  au  niveau  de  la  face  interne  du  cubitus.  II  y 
avail  de  plus  des  douleurs  articulaires  dans  I’epaule  gauche;  le  coeur, 
ausculte  avec  soin,  n’offrait  aucun  bruit  anomal. 

Le  lendemain,  une  nouvelle  plaque  apparaissait  sur  le  bras  gauche, 
tandis  qu’une  autre  se  montrait  sur  le  bras  droit,  et  encore  au  niveau  de 
la  face  interne  du  cubitus.  Ges  plaques  avaient,  quant  a leur  duret.6, 
I’aspect  de  gommes  syphilitiques. 

Le  17  decembre,  I’eruption  s’etait  faite  a la  face  externe  de  la  cuisse 
gauche,  et  I’elat  febrile  persislait  avec  la  meme  intensite. 

Le  18,  les  plaques  etaient  encore  plus  abondantes,  et  quelques-unes 
avaient  la  forme  papuleuse,  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin.  La  lan- 
gue, rouge  aux  bords  et  a la  pointe,  etait  couverte  d’un  enduit  blanchatre; 
la  peau  6tait  chaude,  et  le  pouls  toujours  a 100. 

Le  20  decembre,  au  bras  droit  cl  au  bras  gauche,  nous  notions  des 
plaques  situees  au  niveau  de  la  parlie  inferieure  du  cubitus;  leur  con- 
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lliience  tUail  considerable  surles  cuisses;  aulourde  I’un  des  j^enoux  cette 
coiiducnce  elait  lelle  qu’au  premier  ahoid  on  avail  I’idee  d’uii  erysipele. 
G’est  ce  jour-Ik  que  nous  viines  une  plaque  eryllieinaleuse  sur  la  con- 
jonctive,  dans  Tangle  exteriie  de  Toeil  gauche.  La  fievre  elail  un  peu 
tombee,  mais  le  22  elle  avail  repris  Tinlensile  des  premiers  jours.  En 
m6me  lemps  une  nouvelle  poussee  s’cHail  faile,  el  a la  cuisse  droile  des 
iiouures  d’un  rouge  Ires  vif,  Ires  douloureuses,  avaient,  quelques-unes,  la 
largeur  d'une  pi6ce  de  5 francs.  Les  douleurs  arliculaires  de  Tepaule 
(Maienl  plus  violenles  que  nous  ne  les  avions  nolees  d’abord,  la  moindre 
pression  les  exagerail.  La  lache  erylhemaleuse  de  Toeil  elait  eteinte  el  il 
ne  restait  plus  qu’un  peu  d’injeclion  de  la  conjonclive. 

Le  23  el  le  24,  de  nouvelles  plaques  etaienl  apparues  aux  jambes;  ce- 
pendant,  le  dernier  jour,  la  fievre  elait  considerablemeiit  tombee,  la  dou- 
leur  d’epaule  etait  beaucoup  diminuee;a  parlir  du  25,  il  n’y  eut  plus 
d’autre  poussee;  a parlir  de  ce  moment  aussi,  la  inalade  se  trouva  beau- 
coup  mieux,  la  convalescence  commenga,  el  cette  femme,  complelemeiil 
guerie,  quitta  THotel-Dieu  dans  la  premiere  semaine  de  jauvier. 

Dans  quelques  circonstances,  la  duree  de  la  maladie  est  encore  plus 
longue.  L’etat  febrile,  apres  s’etre  completement  apaise,  reparait  tout  a 
coup  avec  les  symptomes  generaux  qui  avaient  cede  pendant  cinq  ou  six 
jours,  et  une  nouvelle  eruption  se  fait.  J’ai  vu  chez  une  jeune  fille  de 
seize  ans,  un  erytlieme  durer  ainsi  pendant  quarante-cinq  jours.  Mais 
ordinairement,  il  faut  le  dire,  il  n’y  a qu’une  eruption,  et,  vers  le  quin- 
zieme  ou  le  seizieme  jour,  le  malade  entre  en  convalescence. 

Cependant,  messieurs,  cette  convalescence  est  parfois  laborieuse, 
presque  aussi  longue  que  dans  cerlaines  fievres  pulrides. 

Je  reviens  sur  les  symptomes  generaux,  je  reviens  surtout  sur  les  dou- 
leurs arliculaires  qui,  precedant  et  accompagnant  Teruption,  me  parais- 
sent  elre  un  des  phenoinenes  caracleristiques  de  Teryllieme  iioueux.  Les 
symptomes  generaux  consistent  en  du  malaise  general,  de  la  courbature, 
de  la  cephalalgie,  de  Tinappetence  avec  un  elat  saburral  des  premieres 
voies;  en  un  mouvement  febrile  plus  ou  moins  prononce,  que  le  malade 
eprouve  pendant  une  periode  prodromique  qui  n’a  rien  de  fixe,  el  varie 
d’un  a quatre  el  cinq  jours.  Dans  la  majorite  des  cas,  Teruption  une  fois 
faite,  la  gucrison  arrive  apres  un  ou  deux  sptenaires,  mais,  je  le  repele, 
la  maladie  peut  se  prolonger  bien  au  dela,  el  taut  que  les  symptOmes 
generaux  persistent,  on  peut  predire  de  nouvelles  eruptions. 

Presque  en  m6me  temps  que  se  sont  manifestes  les  sympl6mes  geiie- 
raux,  se  sont  declarees  aussi  des  douleurs  articulaires  qui  persistent  quel- 
quefois  lant  que  dure  Teruption,  et  peuvent  meme  se  prolonger  apres  sa 
disparilion;  se  developpanl  spontanement,  s’exasperanl  par  la  pression, 
elles  sont  assez  vives  pour  gener  les  mouvements,  quelquefois  assez  in- 
lenses pour  les  empeclier  tout  a fait,  el  vous  vous  rappelez  une  jeune  fille 
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de  notre  salle  Saiiit-Bernard,  qui  gardait  les  cloigis  llecliis  sans  qii’il  lui 
possible  de  les  lui  eteiidre.  Eii  qiielques  cas,  limitees  a uiie  seule  articula- 
tion, dans  d’aulres  cas,  coinme  cliez  cette  jeuue  fille  encore,  ces  dou- 
leurs  rhumalisinales  s’etendent  a loutes  les  jointures.  La  douleurest  aussi 
vive  soiivent  que  dans  le  rliumatisme  franc,  inais  nous  n’avons  jamais 
constate  ni  gonllement  ni  rongeur  au  niveau  de  parties  affectees.  Nous 
n’avons  jamais  trouve  non  plus  de  signes  d’affection  cardiaque. 

L’existence  de  ces  douleurs  articulaires  semble  indiquer  la  nature  rliu- 
matismale  de  I’erytheme  noueux.  Des  auteurs  du  plus  grand  merite  out 
signale  les  relations  qui  existent  entre  I’ery  theme  noueux  et  le  rliumatisme : 
ainsi,  en  France,  mon  collegue  M.  Bouillaud  \ en  Allemagne,  le  pro- 
fesseur  Sclioenlein,  qui  a meme  donne  a cet  erytherae  le  nom  de  peliose 
rliumatismale.  Un  savant  medecin  de  I’hopital  Saint-Louis,  M.  Bazin, 
n’hesite  pas  a placer  I’alTection  dont  je  vous  parle  en  lete  de  ses  arlhri- 
tides  pseudo-exanthematiques  erytliemateuses,  et  M.  Bayer  ^ a signale 
chez  des  individus  atteints  de  rliumatisme  aigu  un  erytheme  papuleiix, 
qui  parait  n’etre,  aux  yeux  de  M.  Bazin,  que  I’erytlieme  noueux  lui- 
nieme. 

Je  tenais  autrefois  grand  compte  des  douleurs  articulaires,  et  je  cher- 
cliais  a les  combattre,  comme  si  j’avais  eu  affaire  a un  rliumatisme  arti- 
culaire,  par  les  preparations  de  sulfate  de  quinine  ou  de  veratrine;  en 
etudiant  la  marche  iiaturelle  de  la  maladie,  j’ai  vu  que  ces  douleurs 
cedaient  generalement  sans  I’intervention  de  I’art,  et  je  me  borne  a tenir 
mes  malades  au  lit,  a leur  prescrired’eviter  les  causes  de  refroidissement. 
Ces  nioyens  liygieniques,  quelques  boissons  rafraicliissantes,  composent 
tout  mon  traitement.  Lorsque  I’etat  saburral  est  tres  prononce,  je  clierclie 
a le  modifier  par  radministra'tion  de  quelques  purgatifs  doux. 

Bien  que  peu  frequent  chez  les  enfants,  I’erytheme  noueux  n’est  pas 
absolument  rare.  Dernierement  encore,  un  de  mes  eleves  me  disait  en 
avoir  observe  des  exemples  chez  deux  jeunes  gargons  de  la  meniefamille, 
Ages  I’un  de  quatre,  I’autre  de  deux  ans’et  derni. 


1.  Bouillaud,  7Vat7e  clinique  dii  rliumatisme  rtcticu/aire,  Paris,  1840 

2,  Bayer,  Traile  des  maladies  de  la  peau,i^  edition,  Paris,  1835. 
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IX.  — ERYTIIEME  PAPULEUX  {erythema  papulalum). 


Differe  cle  I’erliyteine  noueux  par  la  forme  et  le  siege  fie  r6ruplion,  par  la  gravite,  jiar 
le?  accidents  concomittants.  — S’en  rapproche  par  sa  nature  rhumatismale. 


Messieurs, 

Qiioiqiie  I’erylheme  papiileiix  et  I’erytheme  noueux  aient  eiitre  eux  de 
notables  affiniles,  je  ne  voudrais  pourtant  pas  laisser  dans  votre  esprit 
I’idee  que  ces  deux  affections  soient  identiques.  Elies  ont  sans  doute 
quelque  chose  de  commun,  comme  la  variole  et  la  varicelle  par  exeinple; 
mais  elles  different  par  des  caracteres  qui,  suivant  moi,  perinettent  d’en 
faire  deux  especes  differentes. 

Voyez,  messieurs,  combien  la  physionomie  des  trois  inalades  couclies, 
deux  a la  salle  Saint-Bernard,  I’autre  a la  salle  Sainte-Agnes,  et  tous  les 
trois  atteintsd’erytheme  papiileiix,  a etedifferente  de  celle  de  deux  femmes 
que  vous  avez  vues  avec  un  erytheme  noueux.  Tandis  que  les  malades  de 
la  premiere  categorie  ont  presente  tous  des  symptomes  graves,  et  assez 
graves  pour  que  la  mort  en  ait  ete  la  consequence  une  fois ; chez  ceux  de 
la  seconde,  les  accidents,  meme  dans  la  forme  relativement  la  pins  se- 
rieuse,  ont  eu  une  remarquablebenignite.  Etnecroyez  pas,  messieurs,  que 
comme  pour  la  variole  et  la  scarlatine  la  gravite  ait  ete  en  rapport  avec 
I’intensite  de  I’eruption  : les  formes,  le  siege,  le  mode  d’evolution  de 
cette  eruption  ont  varie  de  maniere  a ne  pas  laisser  de  doutes  sur  la  di- 
versite  de  nature  des  deux  maladies.  De  plus,  I’erytheme  papuleux  a ete 
accompagne  de  graves  lesions  pulmonaires,  quelquefois  de  rhuinatisme 
articulaire  et  d’endocardite,  ce  qui,  du  moins  quant  a la  lesion  du  pou- 
mon,  n’a  pas  6te  observe  dans  I’erytheme  noueux.  II  vous  sera  bien 
facile  de  comprendre  cette  difference  quand  je  vous  rappellerai  I’histoire 
des  malades  que  vous  avez  pu  comme  moi  etudier  dans  les  salles  de  la 
Clinique,  et  que  vous  pourrez  les  comparer  a celle  des  individus  afteints 
<rerytheme  papuleux.  .le  vous  rappellerai  d’abord  cet  homme  que  nous  ^ 
I’ecevions  au  n®  24  de  la  salle  Sainte-Agn6s.  \ 

C’etait  un  garfon  de  cuisine  age  de  vingt-sept  ans,  qui  liabitait  Paris 
depuis  quatre  mois,  et  n’avait  jamais  ete  malade  jusqu’a  pn^sent.  Entrc  le 
vendredi  a riibpilal,  il  etait  souffrant  depuis  le  dimaiiche  precedent  et 
avait  eprouve,  comme  premiers  pbenomcnes,  du  mal  de  tfite  et  uu  seufi- 
ment  de  raideur  avec  picotemeut  dans  les  yeux.  II  ressentait  egalement 
des  douleurs  dans  les  jointures  du  poigiiet  et  du  doigt  medius;  ces  dou-. 
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leurs  elaient  devennes  plus  violentes,  le  lendemain,  au  poitil  d’empcclier 
les  mouvements  des  parties  affect^es,  d’oiivrir  el  de  farmer  la  main.  Le 
soir,  elles  se  declarerent  dans  le  genou.  Cepeiulant  il  n’y  avail  pas  de 
fievre;  I’appetit  etait  conserve. 

Des  le  dimanche  aussi,  le  malade  s’etait  apergu  de  la  presence  d’une 
eruption  sur  les  mains,  qui  elaient  uniformcment  rouges.  Le  mardi,toule 
la  face  dorsale  de  ces  exlr^mites  etait  couverte  de  boutons  qui  couvraient 
egalementles  joues  et  le  front.  II  y eiit  un  mouvement  febrile. 

Nous  constalames,  a I’arrivee  de  cel  bomme  a rimpital,  Texistence  de 
cede  eruption  papuleuse,  reposant  sur  un  fond  d’un  rouge  vineux,  et  fai- 
sant  saillie  au-dessus  du  niveau  des  parties  saines.  Independamment  de 
quelques  pustules  d’acne  qui  se  montraient  sur  les  membres  inferieurs, 
nous  voyions  une  petite  plaque  noueuse  a la  jambe  gauche;  cette  plaque 
etait  peu  douloureuse.  Nous  ne  trouvions  nulle  part  ailleurs  aucune  trace 
d’eruption,  si  ce  n’est  sur  la  conjunctive  des  yeux  dont  la  sclerotique 
presentail  une  injection  d’un  rouge  livide;  le  bord  des  paupieres  etait 
egalement  rouge. 

Le  jeudi  suivant,  septieme  jour  de  I’enlree  du  malade  dans  nos  salles, 
douzieme  du  debut  de  son  affection,  nous  notions  un  peu  d’engouement 
pulmonaire  caracterise  par  de  la  toux  et  par  I’existence  de  rales  muqueux 
sous-crepitants  en  arriere,  a gaucbe  et  a la  base  de  la  poitrine.  Toutefois 
le  malade  se  levail  et  demandait  a manger. 

Le  surlendemain,  quatorzieme  jour  du  debut  de  la  maladie,  les  plaques 
erythemateuses  avaient  beaucoup  pMi,  mais  de  nouvelles  papules  se 
montraient  sur  les  points  oii  les  premieres  s’etaient  manifestees.  Cepen- 
dant  I’etat  general  restait  toujours  tres  mauvais,  la  fievre  persista  plus  de 
quarante  jours.  II  se  fit  cinq  ou  six  eruptions  successives,  le  malade 
maigrit  beaucoup,  et  le  soixantieme  jour  il  restait  toujours  faible  comme 
apres  une  dothienenterie  fort  grave. 

A cote  de  ce  fait,  je  vous  presenterai  celui  d’une  femme  qui  etait 
couchee  au  n°  Il  de  la  .salle  Saint-Bernard,  et  chez  laquelle  la  maladie 
pril  rapidement  une  tournure  fatale. 

Cette  femme,  &gee  de.  soixante  ans,  et  depuis  longtemps  emphysema- 
tense,  etait  entree  dans  le  service  pour  une  bronchite  accompagnde  d’un 
mouvement  febrHe  et  d’un  etat  de  stupeur  qui  ne  nous  paraissaient  point 
en  rapport  avec  I’affection  des  bronches.  Plusieurs  jours  de  suite  i’aus- 
cultation  fut  praliquee  avec  le  plus  grand  soin  pour  rechercher  si  Ton  ne 
decouvrirait  pasquelque  point  peripneumonique ; enfin,  apres  trois  jours, 
on  constata  sur  les  jambes  uii  erylheme  noueux,  et  sur  la  face  dorsale  des 
mains  un  erylheme  papuleux.  La  malade,  blanchisseuse  de  profession, 
avail  eu  plusieurs 'altaques  de  rhumalisme : c’etait  pour  s’elre  exposde 
encore  au  froid  hurnide  qu’elle  avail  contracte  le  catharre  pulmonaire  qui 
I’amenail  I’hOpilal.  Cette  bronchite  bienlbtse  grneralisa,  et  le  vingtiemc 
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ou  le  vingi  el  uiiieine  jour  se  lerminail  par  'a  mort,  en  se  compliquant  ) 
d’une  double  pneumonie  liyposlalique.  * 

L’autopsie  deinonlra  rexisteiice  d’un  double  engorgement  pulmonaire  j 

scro-sanguinoleiit  occupant  de  chaque  cote  le  tiers  inferieur  des  poumons, 
et  la  presence  de  muco-pusdans  les  dernieres  ramifications  bronebiques. 

Le  coeur  olTrait  du  c6te  du  pericarde  et  de  Tendocarde  les  traces  d’une 
innammation  clironique. 

Recemment  vous  venez  encore  de  suivre  I’eruplion  de  I’eryllieme  pa- 
puleux  chez  une  femme  couchee  au  n°  33  de  la  m^me  salle,  et  dont  la  ! 
vie  fut  pendant  plus  de  quinze  jours  dans  un  grand  danger. 

Je  considere  celte  observation  comme  etant  Tune  des  plus  probanles 
quej’aie  rencontrees  a I’appui  de  I’opinion  que  je  souliens  ici,  que  I’ery- 
tlieme  est  essentiellement  une  maladie  generale.  Void  le  fait  tel  qu’il  a 
do  redigepar  M.  Dumontpallier  : 

« Une  jeune  femme  de  Irente-huit  ans,  assez  bien  portante  depuis  plu- 
sieurs  annees,  mais  rbumalisante,  est  entree  salle  Saint-Beruard,  n®  33, 
avec  tons  les  symptomes  d’une  pyrexie  : abattement  general,  courbature, 
frequence  du  pouls,  langue  saburrale,  envies  de  vomir,  cephalalgie  per- 
sistante,  sueurs.  Depuis  plusieurs  jours  deja  cetle  malade  presentait  ces 
symptomes,  et  autant  par  leur  duree  que  par  le  manque  de  predomi- 
nance d’auciin  d’eux,  il  n’etait  point  permis  de  penser  a une  fievre  erup- 
tive ; il  n’y  avait  pas  davantage  a songer  a une  lesion  organique ; la  malade 
disait  seulement  que  quelques  jours  avant  son  entree  a I’hbpital,  elle 
avait  eu  de  la  douleur  dans  les  deux  genoux.  Le  jour  de  son  entree,  il 
n’existait  plus  trace  de  fluxion  articulaire,  aucune  jointure  n’etait  le  siege 
d’une  douleur  bien  accusee;  cependant  la  persislance  de  la  sueur,  de  la 
tievre,  et  la  coloration  d’un  blanc  mat  de  la  peau  invitait  a s’arreter  a 
I’idee  d’une  fievre  rbumatismale;  il  existait  au  premier  temps  du  coeur 
un  souffle  leger  a la  pointe  : ce  bruit  anormal  etait-il  la  consequence  des 
altaques  rhumalismales  anterieures,  etait-il  lie  a une  endocardite  subai- 
gue  actuelle?  Il  n’y  avait  point  cependant  de  douleur  cardiaque  ni  de  pal- 
pitations. Bref,  ne  trouvant  point  dans  les  fails  une  explication  satisfai- 
sanle  de  I’etat  general  persistant  deja  depuis  plusieurs  jours,  et  bien 
qu’ayant  abandonne  I’idee  d’une  fievre  eruptive,  nous  cherchions  s’il 
n’existait  pas  sur  la  peau  quelque  trace  d’une  Eruption  ephem^re.  Notre 
recherche  ne  devait  point  resler  sterile;  en  effet,  sur  les  bras  et  sur  les 
avanl-bras  ainsi  que  sur  les  jambes  et  les  cuisses,  nous  pumes  constaler 
une  eruption  caracteris6e  par  des  papules  d’elendue  variable.  Ces  laches, 
confluentes  sur  la  parlie  moyenne  et  externe  du  bras  gauche  formaieni 
une  legere  saillie;  elles  6taient  rosdes,  donees  au  toucher  et  s’effafaient 
sous  une  pression  16gere,  puis  elles  reparaissaieni,  ’et  Ton  consfafait 
que  plusieurs,  groupeesi  c6te  les  lines  des  autres,  affeclaient  la  forme  demi- 
circin4e.  D’autres  laches  idenliques,  mais  isolees,  oxislaienl  sur  la  face 
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palmaire  de  I’avant-bras  el  siir  le  bras  gaiiclie.  Ges  laches  claienl  compl6- 
leiiienl  igaorees  de  la  malade,  I’eruplioa  avail  eu  lieu  saas  d6lermiaer  la 
aioiadre  chalear,  ai  la  moiadre  deaiaageaisoa  locale.  Les  cuisses  el  les 
jaaibes  olTraieal  sur  la  parlie  aalerieure  el  laterale  exterae  des  laches 
aaalogaes  a peiae  saillaales  et  lr6s  rares.  Mais  la  aialade  fat  bien 
etoaaee  lorsque  aoas  lui  fiaies  reaiarquer  que  sur  la  parlie  aalerieure  de 
la  jaaibe  elle  portait  des  laches  noueuses.  Elle  ne  s’ea  elait  poiat  apergue. 
Ges  laches  etaicat  d’ua  rouge  pale,  saillaales  el  reposaat  sur  une  aodo- 
site  de  la  grosseur  d’uae  petite  aveliae;  il  y avail  la  biea  maaifeslemeat 
de  I’erytheaie  aoueux.  Les  jours  suivanls,  des  eruplioas  successives  ne 
pouvaieat  laisser  de  doule  sur  la  nature  de  I’erytheme.  En  effet,  de  nou- 
velles  papules  et  de  nouvelles  nouures  apparurent  par  poussees,  comme 
cela  a lieu  dans  la  varicelle,  sur  les  bras  et  les  jambes;  nous  devons  re- 
marquer  qu’il  n’y  eut  de  nouures  que  sur  les  deux  jambes  et  I’une  des 
cuisses.  L’eryth^ine  papuleux  fut  surtout  marque  sur  le  bras  gauche,  au 
j aiveau  de  I’insertion  deltoidienne;  plusieurs  poussees  eurent  lieu  dans  le 

; meme  point,  si  biea  qu’apres  trois  ou  qiiatre  poussees  les  papules  elaienl 

plus  rouges  et  plus  saillantes  qu’en  toute  autre  parlie  du  corps.  En  meme 
i temps,  chaque  poussee  erythemateuse  elait  precedee  d’une  exacerbation 
I febrile,  et  accompagnee  de  douleurs  articulaires  rhumatismales  sur  les 
genoux,  les  poigaets,  les  cous-de-pied,  les  mains  et  les  pieds. 

» La  peau  restait  loujours  ouverte;  cependant  I’anscullation,  qui,  des 
le  premier  jour  de  I’entree  de-la  malade,  avail  permis  de  constater  des 
rales  sous-crepitants  en  arriere  dans  toute  I’etendue  de  la  poilrine,  fit 
bientot  reconnaitre  I’existence  d’une  double  pleuresie,  sans  point  de  cole 
et  avec  Ires  pen  de  toux;  mais  la  pleuresie  n’en  exislait  pas  moias,  ainsi 
qu’en  temoignaient  le  souflle  et  Tegophonie  de  chaque  cote  de  la  poilrine, 
au  niveau  de  Tangle  inferieur  de  Tomoplale.  Le  double  epanchement  ne 
remonta  jamais  au-dessus  du  meme  point,  mais  il  fut  plus  persistant  a 
gauche  qu’a  droite. 

y>  Voila  deja  quinze  jours  que  la  malade  est  dans  nos  salles,  et  la  fievre 
dure  encore.  Depuis  deux  jours  cependant  le  mouvement  febrile  est  moins 
marque,  les  sueurs  sont  moins  abondaates,  il  n’y  a plus  de  douleurs  arti- 
culaires; il  n’y  a point  eu  de  nouvelle  eruption,  les  papules  anciennes  out 
presque  entierement  disparu;  les  nouures  ne  sont  plus  appreciables  au 
toucher,  et  il  ne  reste  d’aulres  traces  de  lour  presence  qu’une  coloration 
ecchymoliqiie  du  derme;  Tappelit  est  revenu,  la  langue  est  bonne,  et  la 
double  pleuresie  est  en  voie  de  resolution.  » 

Si  vous  comparez  tons  ces  fails  entre  eux,  vous  leur  trouverez  une  pby- 
siononiie  commune;  vousnoterez  un  mouvement  febrile  violent,  conlinu, 
des  sueurs  profuses,  principalement  la  nuit,  des  accidents  loujours  Ires 
I graves  du  c6le  du  poumon,  et  une  dur6e  beaucoup  plus  longue  que  ne 
Tauraient  fait  pressentir  les  premiers  symplbmes  de  la  maladic. 
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Jo  no  veiix  ponrtaiit  pas,  messieurs,  omeltfc,  dans  I’interet  de  la  cause 
que  je  defends  ici,  (juelques  circonslaiices  qui  semblenl  deposer  coidre 
moil  o])iuion.  Je  vous  ai  dil  combieu  je  trouvais  I’erylheme  noueux  el  I’e- 
rylbeme  papuleux  dillerents  I’uu  de  raulre;  cependanl  vous  n’observerez 
jamais  d’erylheme  noueux  sans  papules  assez  nombreuses,  et  quelquefois 
vous  trouverez  de  vcritables  nouures  dans  reryllieme  papuleux. 

D’uii  autre  c6te,  les  douleurs  articulaires  el  meme  I’endocardite  pour- 
ronl  s’observer  dans  les  deux  cas,  loutefois  bien  moins  souvent  dans  I’ld'y- 
tbeme  noueux  que  dans  I’erytheme  papuleux.  Mais,  pour  moi,  ces  plie- 
nomenes  communs  n’impliquent  pas  I’idenlile  de  la  maladie,  pas  plus, 
par  exemple,  que  I’eruplion  scarlatiniforrne  dti  debut  de  la  variole  modi- 
fiee  n’implique  I’identile  de  la  petite  verole  et  de  la  scarlatine.  Enlre  les 
accidents  olaxo-adynamiques  de  la  fievre  typhoide  etde  I’infection  puru- 
lenle,  il  y a certes  uiie  grande  similitude,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ces 
deux  maladies  ne  soient  profondement  differentes  I’une  de  I’autre. 

II  est  difficile  de  ne  pas  voir,  dans  les  cas  donl  je  vous  enlretiens,  la 
confirmation  des  doctrines  de  mon  collegue  de  rii6pilal  Saint-Louis, 
M.  Bazin,  sur  les  arthrilides.  Pour  ce  judicieux  observateur,  I’erylheme 
papuleux,  comme  I’erytlieme  noueux,  est  une  artliritide.  Differentes  quant 
a la  forme,  ces  deux  maladies  sont  idenliques  quant  an  fond;  elles  deri- 
vent  I’une  et  I’autre  d’une  diathese  commune,  {’arthritis.  Cette  doctrine, 
eminemment  medicale,  explique  chez  le  meme  malade,  d’une  part,  les 
antecedents  de  rliumatisme  articulaire,  et,  d’autre  part,  la  coexistence  des 
manifestations  culanees  avec  les  accidents  pulmonaires  et  cardiaques  La 
maladie  de  la  peau  est  rliumatismale  comme  le  sont  les  maladies  des  arti- 
culations, du  ccBur  et  des  poumons.  Au  fond,  ce  n’est  done  pas  I’erytlieme 
papuleux  qui  est  grave,  e’est  la  diathese  dont  il  n’est  que  I’expression. 

11  est  pourlant  des  cas,  messieurs,  ou  I’erytheme  papuleux  a une  beni- 
gnite  exceptionnelle  et  tout  a fait  comparable  a celle  de  I’erylheme  noueux. 
Dans  ce  moment  meme,  vous  pouvez  voir  couchee  encore  au  n“  33  de  la 
salle  Saint-Bernard,  une  femme  d’une  cinquanlaine  d’annees,  chez  la- 
quelle  I’erylheme  papuleux,  fort  confluent  au  visage,  au  cou  et  surlout 
aux  mains  et  aux  avant-bras,  n’est  accompagne  ni  de  fievre,  ni  de  douleurs 
articulaires,  ni  d’accidents  gaslriques  ou  pulmonaires.  Ce  qui  veut  dire 
qu’il  peut  y avoir  des  degres  dans  I’eryth^me  papuleux  comme  dans  loutes 
les  affections  eruptives ; ce  qui  n’empeclie  nullement  que  telle  de  ces  affec- 
tions ne  soil,,  en  these  generale,  beaucoup  plus  serieuse  que  telle  autre. 
Messieurs,  I’eryllieme  papuleux  s’annonce,  comme  I’cryllieme  noueux, 
par  des  plienomenes  generaux  : malaise,  mouvemenl  febrile,  dtat  sabur- 
ral,  qui  out  a peu  pres  manque  cliez  le  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes, 
il  est  vrai,  mais  qui  se  rencontrenl  habituellcment.  Cette  periodc  prodro- 
miquen’arien  de  fixe,  et  dure  deux  ii  qualre  ou  cinq  jours.  En  memo 
temps  surviennent,  comme  dans  I’erylb^me  noueux,  des  douleurs  arlicu- 
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laires,  qiielquefois  assez  intenses  pourgener  et  meine  pour  emp6clier  com- 
pletement  les  mouvements;  ces  douleurs  persistent  pendant  la  duree  de 
I’eruption,  et  se  prolongent  souvenl  apres  qu’elle  esl  eteinte.  L’endocar- 
dite,  vous  I’avez  vu,  peut  s’observer  dans  quelques  cas.  II  en  est  du  rhu- 
matisme  erythemateiix  coniine  dii  rliuinatismescarlalin,  qui,ordinairement 
beaucoup  nioins  grave  et  tenace  que  le  rliuinatisme  articulaire  aigu,  prend 
souvent  une  intensite  exceplionnelle. 

L’eruption  consiste  en  des  plaques  d’un  rouge  vineux,  tantot  a?sez  rap- 
procheesles  unes  des  autres,  tanl6t  disseminees.Leur  forme  est  variable; 
quelquefois  elles  sont  tout  a fait  rondes,  d’autres  fois  dies  sont  irregulie- 
rement  circonscrites.  Constitueesd’abord  parde  petites  fumeurs  doulou- 
renses  au  toucher,  ces  taches  eritbemateuses  s’alTaissent,  s’aplatissent,  et 
leur  coloration  rouge  passe  au  rouge-violet.  Quelquefois,  dit  M.  Hardy, 
c’est  un  veritable  d’ytbeme  circine,  les  plaques  formant  des  cercles  dont 
le  centre  est  tout  a fait  sain. 

Une  desquamation  legere  termine  I’eruption;  enfin,  en  quelques  cas, 
on  a vu  des  vesicules  se  developper  sur  les  plaques  erythemateuses  ; d’une 
duree  tres  ephemere,  elles  se  dessechaient,  soil  apres  s’etre  rompues, 
soit  par  le  fait  de  la  resorption  de  la  serosite  qu’elles  contenaient,  et  ne 
laissaient  bientot  aucune  trace  de  leur  passage. 

L’d’uption  est  souvent  indolente ; elle  peut  elre  aussi  accompagnee  d’un 
sentiment  de  chaleur,  de  cuisson  ou  de  demangeaison.  Elle  a pour  siege 
de  prdlilection,  et  c’est  la  un  phenomene  capital,  les  mains,  les  avant- 
bras,  la  face,  la  nuque,  plus  rarement  les  membres  inferieurs,  tandis 
que  I’erytheme  noueux  occupe  de  preference  la  continuite  des  membres, 
et  plus  specialement  les  points  de  la  peau  qui  ne  sont  separes  des  os  que 
par  une  coucbe  mince  de  parlies  molles.  L’dylheme  papuleux  dure  de 
quinze  a soixante  jours. 

Le  traitement  doit  se  borner,  comme  pour  I’erytbeme  noueux,  a des 
precautions,  a des  soins  bygieniques,  et  les  douleurs  articulaires  ne  re- 
clament  pas  de  medication  speciale,  lorsqu’elles  sont  pen  intenses  ; mais 
quand  les  accidents  thoraciques  prennent  une  intensite  plus  grande, 
quand  le  rhumatisine  se  generalise  et  qu’ilenvabit  le  cceur,  le  traitement 
ne  doit  pas  differer  de  celui  que  nous  mettons  en  usage  pour  combattre 
la  pleuresie,  la  broncbo-pneumonie  ou  le  rhumatisine  polyarthritique. 
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X.  — DE  L’ERYSIPELE, 

ET  PRllNCIPALEMENT  DE  L’ERYSIPELE  DE  LA  FACE. 


Sa  patliogenie.  — Ind6pendainment  de  la  predisposition  individuelle,  de  la  cause 
generale,  il  y a presque  toujours  une  cause  occasionnelle.  — 11  peut  survcnir  spoii- 
tanement  dans  Ics  epidemics.  — Le  traumatisme  augmente  sa  gravite.  — Les  plie- 
nornenes  generaux  sont  sous  la  dependance  de  I’inflarnmalion  dcs  plaies  et  des 
vaisseaux  lymphatiques.  — Le  deiire  n’a  pas  la  sigiiificalion  qu’on  lui  accorde.  — 
L’drysipeie  est  quelquefois  contagieux.  — Lorsqu’il  n’arrrive  pas  comme  complication 
d’une  autre  maladie,  c’est  ime  afTection  sans  gravite,  qui  guerit  d’elle-meme.  — 
La  medecine  doit  etre  expectante. 


Messieurs, 

Nous  avons,  en  ce  moment,  plusieurs  malatles  atteint  d’erysipele  ; une 
jeune  fille,  au  n°  6 de  la  salle  Saint-Bernard ; une  autre  4gee  de  vingt  ans, 
au  n°  10;  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  a vingt-six  ans,  au  n°  8 de  la 
salle  Sainte-Agnes.  Ces  trois  individus  ont  ele  pris  dans  des  circon- 
stances  a peu  pres  analogues,  et  I’erysipele  de  la  face  a revetu  chez  eiix 
la  meme  forme.  Enfin,  au  n°  4 de  la  salle  des  hommes,  nous  avons  vu 
un  qualrieme  malade  affecte  de  la  meme  maladie;  mais  qui,  en  raison 
de  la  marche  qu’elle  a suivie,  presente  un  interet  particulier. 

Get  homme  avail,  lors  de  son  entree  a I’hopital,  un  mal  de  gorge  Ires 
violent,  avec  retentissement  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  : au  pre- 
mier examen,  j’avais  predit  que,  k notre  seconde  visile,  nous  &urions 
affaire  a un  erysipele  de  la  face,  et  I’evenement  avail  juslifie  mon  pro- 
noslic.  En  me  prononeanl  ainsi,  messieurs,  je  me  fondais  sur  I’exislence 
de  cerlains  phenomenes  sur  lesquels  j’appelai  loule  votre  altenlion. 

Trois  jours  auparavanl,  ce  malade  avail  ressenli  une  douleur  de  gorge 
excessivement  violente,  et  le  lendemain  I’angine  etait  nettement  carac- 
tcrisee;  la  douleur  avail  augmente  le  surlendemain,  en  meme  temps  que 
s’etait  produit  un  engorgement  ganglionnaire  assez  considerable  au  ni- 
veau de  Tangle  de  la  maclmire,  en  meme  temps  aussi  que  le  mouvement 
febrile  intense  s’etait  prononce.  En  abaissant  la  langue  et  en  exainiiianl 
le  pharynx,  nous  avions  trouve  une  rougeur  tres  vive  de  la  liielle,  du 
voile  du  palais,  des  piliers  et  des  amygdales.  En  presence  do  ces  sym- 
plomes,  je  pensai  a une  angine  catarrbale  on  a une  iiinammation  erysi- 
p61ateuse  du  pharynx.  Cependant,  comme  Tangiiie  catbarrhale  n’est  pas 
babituellement,  a beaucoup  pres,  aussi  doiiloureuse  que  Test  Terysip61c 
du  pbarnyx,  comme  la  tumefaction  n’etait  pas  aussi  prononcee,  quo.  la 
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rougeur  tHait  plus  vive,  que  la  fi^vre  elait  plus  considerable  qu’elle  n’aii- 
rait  dll  I’elre  dans  le  premier  cas,  et  qiie  les  ganglions  dn  cou  etaient 
aussi  plus  tumefies,  je  m’arretai  a I’idee  d’lin  erysipMe.  Ayant  ainsi  pose 
mon  diagnostic,  je  devais  m’attendre  a ce  que  le  mal  gagnal  les  fosses 
nasales  et  apparut  bientot  a la  face.  En  effet,  I’erysipele,  qui  avait  com- 
mence a paraitre  pendant  la  unit  aTonvertni’e  des  narines,  s’etait  propage 
au  nez  ; le  lendemain  matin,  la  douleur  de  gorge  et  la  rougeur  dn  pha- 
rynx avaient  di'jparu,  et  I’affection  avait  marche  absolument  comme  elle 
marche  lorsque  noussnivons  son  evolntion  sur  la  peau.  Du  nez,  s’etendant 
aux  joues,  desjoues  aux  paupieres,  au  front,  elle  arrivait  ainsi  jusqu’au 
cuir  chevelu,  puis  faisait  le  tour  de  la  t^te,  restant  deux  a quatre  jours  a 
la  meme  place,  envahissant  ainsi  les  parties  de  proche  en  proche. 

II  importaitbeaucoup  de  connaitre  cette  marche  de  I’inflammalion  ery- 
sipelateuse  que  M.  le  professenr  Gubler  a le  premier  signalee  il  y a une 
dizaine  d’annees^,  pour  bien  comprendre  que  I’erysipele  de  la  face  n’e- 
tait  qu’une  propagation  de  celui  dn  pharynx  % et  pour  ne  pas  repeter,  ce 
qu’on  a souvenl  dit,  qu’il  y avait  metastase.  Et,  notez  bien  ceci,  cette 
propagation,  comme  I’avait  aussi  parfaitement  etabli  le  medecin  que  je 
viens  de  vous  nommer,  cette  propagation  pent  se  faire  en  sens  inverse, 
I’erysipele  primitivemenl  developpe  sur  la  pean  etant  susceptible  de  gagner 
les  membranes  muqueuses.  Cette  inflammation  erysipelateuse  des  mem- 
branes muqueuses  ne  doit  pas  etre  confondue  avec  d’autres  especes  d’in- 
llammations  des  memes  membranes,  et  cela  est  essentiel  a connaitre  au 
point  de  vue  pratique.  J’aurai,  sans  aucun  doute,  occasion  de  reveiiir  sur 
ce  point  dans  le  cours  de  ces  legons. 

Mais  aujourd’hui,  messieurs,  je  vais  m’arreter  un  instant  sur  I’erysi- 
pele  de  la  face.  Ne  vous  attendez  pas  a ce  que  je  vous  en  fasse  I’histoire 
complete,  cette  histoire  vous  la  trouverez  dans  les  livres  que  vous  avez 
tous  entre  les  mains.  Chomel  et  Blache  dans  le  Dictionnaire  de  mede- 
cine,  MM.  Hardy  et  BMiier,  Valleix,  dans  leurs  Traites  de  pathologie 
interne,  M.  Gosselin  et  M.  Maurice  Raynaud,  dans  \&  Nouveau  Diction- 
naire de  mMecine  et  de  chirurgie  pratiques,  vous  en  out  doniie  des 
descriptions  auxquelles  il  ne  reste  rien  a ajouter;  je  veux  done  seulement 
insister  sur  quelques  particularites  relatives  a sa  pathogenic  et  a son  trai-^ 
tement. 

i 

Les  chirurgiens  sont  generalement  d’accord  pour  admettre  que  I’ery- 
sipele,  lorsqu’ils  I’observent  dans  leurs  services  de  blesses,  en  quelque 
partie  du  corps  qu’il  se  maiiifeste,  vient  sous  riufluence  de  causes  trau- 
matiques.  Un  malade  a subi  une  petite  operation,  on  lui  a ouvert  un  abces 

1.  Gubler,  5ocie<e  de  biolog ie,  1856. 

2.  Voyez  sur  cette  question  les  travaux  plus  rdeents  de  V.Coniil,  Observations  pour 
servir  d Vhisloire  de  l'erijsi])ele  du  pharynx  [Archives  generales  de  medeeme,  1802), 
et  J.  Ciure,  Z^e  Verysipde  dti  j)harynx  [IhtiSQ  inaugurale).  Paris,  1801. 
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avec  la  lancelte,  on  lui  a fait,  en  uii  mot,  nnp  leg6re  plaie  a la  peau,  lors- 
qu’au  bout  tl’mi  certain  temps  il  est  pris  de  malaise;  les  ganglions  cor- 
respoiidants  a la  partie  blessee  s’engorgent ; ceux  de  I’aine,  par  exemple, 
lorsque  la  plaie  siege  au  membre  inferieur;  ceux  du  coude  et  de  I’ais- 
selle,  lorsque  la  blessure  occupe  la  main.  Bient6t  apparait  la  rougeur  ery- 
sipelateuse.  Ici  la  cause  de  I’affection  est  cvidente,  cliacun  saisit  a mer- 
veille  son  mode  de  developpement  : on  admel  bien  une  cause  predispo- 
santeexistant  soil  dans  I’individu  lui-meme,  soit  cn  dehors  delui;  on  admet 
bien  une  constitution  medicale  en  vertu  de  laquelle,  a telle  epoque,  on  ne 
pourra  faire  a un  malade  I’operation  la  plus  insignifiante  sans  qu’il  soit 
sous  le  coup  de  celte  complication,  tandis  qu’en  d’autres  temps  les  opera- 
tions les  plus  graves  ne  donnent  lieu  a aucun  accident  de  cette  nature; 
mais,  en  definitive,  c’est  loujours  un  erysipele  traumatiqiie,  comme  on 
I’appelle,  et  Ton  a grand  soin  de  le  distinguer  de  I’erysipele  dit  medical. 

II  semble,  pour  un  grand  nombre  de  medecins,  que  I’erysipele  dit  me- 
dical soit  place  en  dehors  de  la  loi  qui  regit  I’erysipele  chirurgical  : 
ainsi  Chomel  et  Blache  disent  que  « I’erysipele  7i' est  jamais  le  r^sultat 
d'lme  cause  exte7iie,ou  du  moins  si  quelquefois  une  cause  externe  con- 
court  a sa  production,  elle  n'a  quhine  part  secondaire  dans  son  develop- 
pement ».  Nous  croyons  6tre  plus  pres  de  la  verite  en  faisant  intervenir 
dans  I’immense  majorite  des  cas  Taction  des  deux  ordres  de  causes. 

II  en  est  ainsi  dans  les  circonstances  auxquelles  je  viens  de  faire  allu- 
sion (je  dois  le  dire  tout  de  suite,  c’est  un  temps  d’epidemies),  circon- 
stances dans  lesquelles  Terysipele  semble  se  developper  spontanement 
sans  causes  occasionnelles  appreciables.  Ceux  de  vous  qui  suivent  les 
services  de  chirurgie  savent  que,  tandis  que  pendant  un  certain  temps, 
un  an,  dix-huit  mois,  deux  ans,  il  est  rare  de  voir  survenir  cette  affection 
a la  suite  des  operations  meme  les  plus  graves,  a d’autres  moments,  ainsi 
que  je  vous  le  rappellais  il  y a un  instani,  le  chirurgien  ne  peut  donner  le 
moindre  coup  de  bistouri  sans  exposer  son  malade  a cette  complication. 
C’est  ce  qui  a lieu  dans  ce  moment : en  m^me  temps  que  regne  la  plus 
grave  des  epidemics  de  fievre  puerperale  qui  aient  jamais  sevi  depuis  long- 
temps  sur  Thospice  de  la  Malernite,ou  soixante  malades  viennent  de  suc- 
romber  dans  Tespace  de  dix  mois,enlevees  par  cette  epouvantable  peste 
au  moment  ou  la  prudence  a force  les  medecins  de  cet  etablissement  de 
le  fermer  pour  cnvoyer  les  femmes  faire  leurs  couches  dans  les  autres  ho- 
pitaux,on  voitdans  un  grand  nombre  de  services  chirurgicaux  se  declarer, 
chez  les  blesses,  des  erysipeles  de  formes  graves.  Ces  coincidences  de  la 
fievre  puerperale  et  de  Terysipele  chez  les  operes  ont  ete  depuis  long- 
temps  signalees,  et  Graves  ^ les  avait  nettement  indiqu4es;  mais  c’est  a 

1.  Voyez  la  longue  discussion  sur  la  fievre  pucrpdralc,  qui  a occupd  I’Acaddmie  de 
m6decine  : De  la  fievre  puerperale,  de  sa  nature  et  de  son  traitement  (Pans,  1859). 

2.  Graves,  Legons  de  clinique  medicale. 


fiRYSll'ELIi  I)K  LA  PACK. 


233 


riiopital  des  Cliniques  de  la  Faculle  de  medeciiie  de  Paris  que  I’on  a (;td 
a nieme,  plus  que  que  partout  ailleurs,  de  noter  ce  fait,  cet  li6pilal  renfer- 
mant  des  services  destines  aux  accoiichemenls  et  des  services  de  chi- 
rurgie. 

II  ya  done  inconteslablement  cerlaines  conditions,  un  je  ne  sais  quoi 
dans  Pair,  qui  disposent  les  individus  a prendre,  sous  rinfluence  de 
causes  occasionnelles,  des  erysipeles  qui,  dans  d’autres  circonstances,  ne 
se  seraient  pas  developpes.  II  y a aussi,  comme  le  pensait  Graves,  line 
influence  contagieuse;  je  reviendrai  tout  a I’heure  sur  ce  point;  niais 
les  causes  occasionnelles,  meme  dans  ces  cas,  jouent  le  plus  ordinaire- 
ment  un  role  dbnt  la  valeur  a ete  trop  meconnue.  Observez  le  fait  atten- 
livement,  et  vous  verrez  que  I’erysipele  decrit  sous  le  nom  d’erysipele 
medical,  non  traumatique,  dit  chirurgical,  a presque  toujours,  comme 
celui-ci,  pour  point  de  depart,  sinon  une  veritable  plaie,  du  moins  une 
lesion,  quelque  legere  qu’elle  soit. 

Chez  trois  de  nos  malades,  la  chose  est  hors  de  doute. 

La  jeune  fdle  du  n°  6 de  la  salle  Saint-Bernard  avait  a Tangle  de  Toeil 
un  bouton  suppure,  elle  Ta  gratte,  et  a appele  en  ce  point  une  inflamma- 
tion plus  vive  que  celle  qui  existait  auparavant.  C’est  de  cette  petite  ecor- 
chure  qu’est  parti  Terysipele,  qui  a gagne  progressivement  les  joues,  le 
front,  et  qui  n’a  gueri  qu’apres  avoir  envahi  le  cuir  chevelu. 

La  malade  du  n"  10  avait  un  eczema  du  nez  depuis  longtemps  : Tin- 
flammation  erysipelaleuse  a debute  par  la;  du  nez  elle  s’est  etendueaux 
yeux,  a la  face  et  au  cuir  chevelu,  ou  elle  commence  maintenant  a se 
montrer,  apres  s’etre  eteinte  sur  les  aulre  parties. 

L’erysipele  chez  le  jeune  gargon  du  n°  8 de  la  salle  Sainte-Agnes  a 
suivi  la  meme  marche,  apres  avoir  eu  pour  cause  occasionnelle  egalement 
un  eczema  du  nez,  et  c’est  la  troisieme  fois  que  cet  eczema,  dont  le  ma- 
lade est  depuis  longtemps  affecte,  devient  le  point  de  depart  du  meme 
accident. 

Je  le  repete,  observez  attentivement  les  faits  que  vous  rencontrerez;  (t, 
sinon  toujours,  du  moins  dans  la  presque  universalite  des  cas,  vous  trou- 
verez  en  un  point  quelconque  du  visage,  a Tangle  de  Toeil,  dans  le  nez, 
aux  levres,  derribre  Toreille,  sur  le  cuir  chevelu,  une  petite  lesion  des  te-  • 
guments.  Souvent  ce  sera  une  ulceration  herp^tique  du  visage,  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  gorge,  qui  aura  cause  tout  le  mal ; ou  bien  encore 
ce  sera  une  inflammation  des  gencives  occasionnee  elle-meme  par  la  pre- 
sence d une  dent  cariee.  En  definitive,  s’ilfaut,  bien  entendu,  tenircompte 
de  la  predisposition  individuelle,  et  plus  encore  de  Tinfluence  d’une 
cause  gen6rale  dont  la  nature  nous  echappe,  — cela  est  admis  par  tons 
les  medecins,  — il  est  besoin  aussi  d’une  cause  occasionnelle,  cietermi- 
nante;  cette  cause  a done  une  part  essentielle,  et  non  pas  secondaire,  an 
developpement  de  la  maladie. 
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Quc  dans  quelques  circonstances,  sous  rinfluence  des  epiddmies,  I’ery- 
sipcle  se  dcveloppe  sponlanement,  iiidependainment  de  tout  Iraumalisme, 
ce  sonl  la  des  faits  exceptionucls;  et  dans  d’aulres  cas  ou  I’on  pourrait 
croire  que  la  cause  occasionnelle  a fait  defaut,  on  finit  souvent  par  la 
decouvrir. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute,  messieurs,  une  femme  entree  dans  le 
service  de  la  Clinique  pour  un  erysipele  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  et 
chez  laquelle  il  semblait  que  celte  affection  n’eut  pas  eu  son  point  de  de- 
part dans  une  lesion  des  teguments.  En  effet,  lorsqu’a  son  arrivee,  je 
I’avais  interrogee  avec  soin,  elle  nia  avoir  rien  eu  anlerieurement  qui  put 
rendre  corapte  de  son  accident  : elle  affirmait  n’avoir  eu  aucun  mal,  soit 
aux  oreilles,  soit  aux  yeux,  soit  au  nez,  soit  a la  gorge;  aucune  ecorchure 
en  quelque  point  que  ce  flit  du  visage  ou  de  la  tete.  On  etait  done  auto- 
rise a admettre  un  erysipele  survenu  d’emblee;  mais  plus  tard,  lorsque 
je  revins  sur  mes  precedentes  interrogations,  la  malade  nous  raconta  ^ 
qu’elle  avait  eli  une  douleur  violente,  une  inflammation  de  I’oreille,  qui, 
pendant  quelque  temps,  lui  avait  trouble  Touie,  et,  suivant  son  expression,  rJ 
I’avait  fait  entendre  dur.  Elle  se  souvenait  aussi  qiCalors  elle  avait  eu  des  |j| 
glandes  au  cou;  que,  deux  jours  apres,  une  plaque  rouge  et  cuisante  .^’e- 
tait  monlree  derriere  I’oreille,  gagnant  successivement  la  face  et  le  cuir 
chevelu,  oii  nous  constalions  sa  presence.  Remontant  ainsi  au  point  de 
depart,  nous  suivions  la  marche  qu’avait  suivie  I’affection  de  la  peau,  et 
une  fois  de  plus  nous  avions  la  preuve  que  cet  erysipele,  qui,  pour 
beaucoup  de  medecins,  aurait  ete  repute  medical,  avait  la  plus  grande 
analogic,  quant  a son  point  de  depart,  avec  I’erysipele  chirurgical  ou 
traumatiqiie. 

Toutefois  la  se  borne  I’analogie,  car  ce  qu’on  entend  par  traumatisme, 
quand  il  s’agit  de  raffeclion  dont  nous  porlons,  donne  a Terysipele  une 
gravite  toute  parliculiere.  La  verite  de  cette  proposition  est  demontrec 
par  ce  qui  arrive  consecutivement  aux  plaies  de  la  face,  et  plus  encore  du 
cuir  chevelu,  alors  que  se  manifeslent  les  symptomes  cerebraux  que  Ton 
a regardes  comme  frequents  et  d’un  funeste  augure  dans  I’erysipelc  de 
la  tete,  tandis  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement  que  dans  I’crysipele  de 
cause  traumalique  proprement  dite.  Cela  depend  probablemenl  de  ce  que, 
dans  celte  derniere  circonstance,  les  vaisseaux  mis  recemment  a nu  de  j 
viennent  le  siege  d’une  inflammation  violente,  amenant  des  desordres  | 
beaucoup  plus  serieux  pour  le  reste  de  reconomie  que  cela  n’a  lieu  dans  f 
I’erysipele  determine  par  une  petite  ecorchure  deja  en  voie  de  cicatrisa-  | 
tion,  par  une  ulceration  herpelique  du  nez,  de  I’oreille,  des  yeux.  A ce  | 
point  de  vue,  mais  seulement  a ce  point  de  vue,  il  est  necessaire  delablir  * 
une  distinction  entre  I’erysipele  chirurgical,  si  souvent  mortel,  et  I’erysi- 
pcle  dil  medical,  qui  I’est  si  rarement.  C’est  de  celui-ci  que  nous  devons 
nous  occLiper. 
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Get  erysipele  a ete  ditile  cause  interne.  Une  cles  raisons  qui  ont  deter- 
mine les  medecins  a lui  appli(iuer  celte  denomination  a etc  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  le  mouvement  febrile,  le  malaise  general,  des 
(roubles  de  la  digestion,  indiquanl  une  modalite  patliologique  imprimee 
a reconomie,  precedaient  Tapparition  de  la  peau.  Considerant  alors  I’ery- 
sipele  comme  une  fievre  eruptive,  on  I’a  range,  a I’exemple  de  Bor- 
sieri,  dans  le  meine  cadre  nosologique  que  la  scarlatine,  la  rougeole,  la 
variole  ettous  les  exanihemes. 

Messieurs,  c’est  a mon  sens  une  erreur.  Que  dans  quelques  circon- 
stances,  la  fievre  preckle  la  phlegmasie  cutanee,  je  ne  le  nie  pas,  inais  le 
fait  est  rare,  et  generalement  c’est  au  contraire  la  phlegmasie  qui  pre- 
cede la  reaction  febrile.  On  ne  voit  pas  assez  qu’il  se  passe  dans  I’erysi- 
pele  de  la  face  absolument  la  meme  chose  que  dans  les  erysipMes  des 
autres  parties  du  corps,  qu’ils  soient  ou  non  de  cause  externe.  Un  individu 
a,  par  exemple,  une  plaie  au  pied  ou  a lajambe,  cette  plaie  s’enflamme 
et  devient  tres  douloureuse ; les  vaisseaux  lymphatiqiies,  les  ganglions 
correspondanls  se  gonflent;  la  fifevre  s’allume,  et  I’erysipele  ne  survient 
autour  de  la  plaie  qu’uh,  deux,  trois  jours  plus  tard.  Le  mouvement  fe- 
brile, dans  ce  cas,  ne  saurait  etre  assimile  a la  fievre  prodromique  des  py- 
rexies  exanthemateuses;  I’inflammation  de  la  plaie,  I’inflammation  des 
lymphatiques  en  rendent  parfaitement  compte.  Or,  celte  lymphangite, 
I’adenite  du  moins,  precedant  I’apparilion  de  I’erysipele,  personne  ne 
pourrait  contester  son  existence.  Borsieri  lui-meme,  tout  en  faisant  de 
celte  maladie  une  fievre  eruptive,  avait  note  I’engorgement  ganglionnaire 
comme  marquant  le  dehut  de  I’affection.  « Blud  etiam  memoria  probe  te- 
» nendum  est  »,  dit-il  dans  le  paragraphe  qu’il  consacre  a I’erysipele  de 
la  tete,  « quod  crebris  ex  observationibus  constitit,  si  erysipelas  artubus 
» inferioribus  incubiturum  sit,  inguinis  et  femoris  glandulas  conglobatas, 

I » vasis  cruralibus  additas,  antequam  se  exserat,  leviter  dolere  atque  intu- 
j » mescere  consuevisse,  axillares  vero  ac  cervicales,  si  brachiis  aut  supe- 
I rioribus  locis  immineat.  » Gbomel  lui-in^me,  dont  vous  connaissez  les 
idees  sur  I’erysipele,  signale  cependanl  I’engorgement  douloureux  des 
ganglions  lymphatiques  voisins  de  la  region  ([ui  sera  le  siege  de  la  rnala- 
die,  comme  un  de  ses  pbenomenes  les  plus  remarquables  et  les  plus 
constants. 

II  nefaudrait  pas  cependant,  messieurs,  exagerer  la  portee  de  ce  fait, 
et  dire  avec  Blandin  que  I’erysipele  n’est  rien  autre  chose  qu’une  lym- 
phite.  Ainsi  que  vous  I’a  parlaitement  demontrc  M.  Velpeau,  la  lympbite 
et  r^rysipele  sent  tres  dislincts  I’un  de  I’autre;  mais  a son  tour  I’illuslre 
chirurgien  de  la  Gbaritc  me  semble  tomber  daiisun  execs  oppose  lorsqu’il 
pretend  que  I’adenite  est  consecutive  a I’inflammation  erysipelateuse  des 
teguments.  Get  engorgement,  ainsi  que  je  vous  le  dis  en  m’appuyant  sur 
mon  experience  personnelle  et  sur  I’autorite  d’observateurs  tels  que  Glio- 
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niel,  cel  engorgement  vons  le  Ironvcrez  pre«qae  loujonrs  precManl  I’ex- 
plosion  de  la  plilegmasie  crysipelateuse,  mais  vons  cpnstalerez  aussi  qti’il 
repond  a line  lesion  locale  clans  la  region  d’ou  parlenl  les  vaisseaux  lym- 
pliatiques  correspondant  aux  ganglions  tumefies.  Les  malades  vous  di- 
ront,  comme  nous  I’adil  celte  femme  dont  je  vous  parlais  tout  a I’lieure, 
ils  vous  diront,  s’ils  avaient,  par  exemple,  une  excoriation  a I’oreille,  que 
Toreille  leur  fait  mal;  ils  accuseront  de  la  douleur,  de  la  gene  dans  les 
mouvements  du  cou.  II  y a done  un  travail  inflammatoire  anterieur  a 
toule  manifestation  caractcrislique  de  I’erysipele,  et  ce  travail  suffil  pour 
amener  des  accidents  generaux. 

En  definitive,  la  fievre  prodromique  de  I’erysipele,  si  on  vent  I’appeler  3 
ainsi,  est  une  fievre  avec  matiere;  e’est  une  fievre  symptomatique  de  Tin-  1 
flammation  qui  s’est  propagee  aux  vaisseaux  lymphatiques  correspondant  4 
a la  lesion  locale.  Cette  fievre  dure  un,  deux,  Irois  jours^  I’erysipele  se  ' 
manifeste  alors,  et  va  se  propager  vers  les  ditferenles  parties  dela  face  et 
du  cuir  chevelu,  restant  a peu  pres  Irois  a quatre  jours  fixe  sur  un  point, 
s’effagant  la  a mesure  qu’il  s'6coule  vers  un  autre  point;  sa  marche  est 
d’ailleurs  assez  lente,  et  il  met  huit  a neuf  jours,  quelquefois  davantage, 
a parcourir  son  trajet  autour  de  la  tete,  de  telle  sorle  que,  parti  du  c6te 
droit,  par  exemple,  il  n’arrivera  au  cote  gauche  que  dans  cette  periode 
de  temps.  Puis,  dans  quelques  cas  rares,  une  foisce  premier  tour  accom-  ■ 
pli,  il  en  recommencera  un  second,  partant  ordinairement  du  point  le  ^ 
premier  affecle.  Cela,  du  reste,  se  voit  plus  rarement  pour  I’erysipele  de  j 
la  face  que  pour  celui  des  autres  regions  du  corps.  | 

En  meme  temps  que  les  accidents  febriles,  la  temperature  precede 
d’une  fagon  caracteristique  : elle  commence  a montcr  pendant  le  frisson,  - 
sa  marche  ascendante  continue  alors  meme  qu’il  a cesse,  de  sorte  qu’en 
peu  d’heures,  lachaleur  febrile  est  de  pres  de  40°  centigrades  et  quelque- 
fois davantage.  Celte  temperature  se  maintient  a ce  cliitfre  ou  s’accroit  • 
meme  un  peu  les  jours  suivants,  en  presentant  le  type  conlinu,  avec  le-  j 
gere  remission  matinale;  et  les  choses  vont  ainsi  tant  que  dure  I’inflam- 
ination  dela  peau.  Ainsi  la  temperature  du  soir  reste  a 40° ; elle  peut 
memeatleindre41°,41°,5,maisrarement4'2° ; tandisquele  matin  elle  des- 
cend unpeu  au-dessous  cle40°,etrarementau-dessousde39°.  Le  maximum 
est  generalement  alteint  un  ou  deux  jours  avant  le  moment  oii  cesse  la  ; 
periode  d’etat.  Alors  survient  la  defervescence,  qui  le  plus  ordinaire- 
ment  se  fait  avec  une  telle  rapidite  que,  dans  I’espace  d’une  nuit,  la  cha- 
leur  tombe  au  degre  normal,  37"  environ.  Dans  certains  cas,  cependant, 
cette  chute  ne  s’opere  pas  d’un  seul  coup,  mais  se  fait  en  deux  temps; 
apres  une  remission  matinale  tr6s  marquee,  la  temperature  s’dleve  une 
derniere  fois  dans  la  soiree,  pour  tomber  d6finitivemenl  a la  normale 
dans  la  matinee  suivante.  C’est  la  ce  qui  resulte  des  nombreuses  obser- 
vations de  Wunderlich. 
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j L’exlreme  vivacite  des  accidents  generaux  est  un  fait  reinarquable.  II 
est  pen  de  maladies  oil  le  inouvenient  febrile  soil  plus  prononce,  oii  les 
troubles  gastriqnes  soienl  plus  considerables.  On  a accuse  ceux-ci  d’etre 
la  cause  de  I’erysipele  : pour  mon  compte,  e’est  la  proposition  inverse 
que  je  soutiens,  e’est-a-dire  que  les  troubles  gastriqnes  dependent  de 
rinflammation  de  la  peau.  Je  vous  ai  rappele  souvent  les  experiences 
I par  lesquelles  M.  Cl.  Bernard  a demontre  qu’en  provoquant  chez  un  ani- 
mal un  mouvement  febrile  et  violent,  les  sues  gastriques  et  intestinaux 
cessaient  d’etre  secretes  dans  leur  etat  normal.  Dans  bien  des  cas,  ces 
faits  trouvent  leur  application  au  lit  du  malade;  dans  I’erysipele,  notam- 
ment,  suivant  moi,  la  fievre  est  la  cause  des  perturbations  des  fonctions 
digestives  que  Ton  observe  le  plus  ordinairement. 

Independamment  de  ces  troubles  gastriques  survient  encore,  dans  I’ery- 
sipele de  la  face,  un  autre  accident  serieux,  du  moins  en  apparence  : je 
veux  parler  du  delire. 

Lorsque  I’aflection  gagne  le  cuir  chevelu,  il  est  bien  peu  d’individus 
qui  ne  presentent  quelques  phenomenes  cerebraux.  La  malade  du  n°8  de 
la  -salle  Saint-Bernard  en  est  prise  depuis  deux  jours,  et  son  delire  ne 
cessera  probablement  pas  avant  deux  fois  vingt-quatre  heures;  il  ne  ces- 
sera  que  lorsque  I’erysipele  auraenvahi  et  successivement  abandonne  les 
differentes  parties  de  la  peau  du  crane. 

Malgre  leur  gravity  apparente,  ces  symptomes  nerveux  ne  m’effrayent 
pas  : e’est  que  mon  experience  m’a  appris  que  I’erysipele  dit  medical, 
lorsqu’il  n’etait  pas  la  complication  d’une  autre  maladie,  etait  generale- 
ment  exempt  de  dangers.  Je  dis  lorsqu’il  n’est  pas  la  complication  d’une 
autre  maladie,  car  lorsqu’il  survient  a la  fin  d’une  maladie  aigue,  a la 
fin  d’une  variole,  d’une  scarlatine,  d’une  dotbienenterie,  de  la  diphlbe- 
rie,  etc.,  ou  bien  dans  le  cours  d’une  maladie  chronique,  comme  la 
pbtbisie,  lorsqu’il  se  jette  a la  traverse  d’un  etat  cachectique  protond,  le 
pronoslic  doit  etre  tout  different. 

En  dehors  de  ces  cas,  il  en  est  encore  oii  I’erysipele  est  grave,  e’est 
lorsque,  sautant  d’un  point  a un  autre,  il  envahit  progressivement  le 
tronc,  toutes  les  parties  du  corps  ; V^rysipHe  ambulant  est  en  eflfetbien 
aulrement  serieux  que  celui  qui  reste  limite  a la  lete. 

Ce  n’est  pas,  messieurs,  que  I’erysipele  ambulant  soit  accompagne  d’ac- 
cidents  plus  serieux  que  celui  qui  reste  limite  au  visage,  tout  au  contraire 
j la  fievre  est  generalement  moins  vive,  le  delire  moins  frequent;  mais,  la 
maladie  se  prolongeant  quelquefois  un  et  deux  mois,  la  constitution  finit 
par  s’epuiser,  k moins  que  le  medecin,  nonobslant  la  vivacite  du  mouve- 
ment febrile,  ne  prescrive  imperieusement  une  alimentation  substantielle, 
seule  capable  de  lulter  contre  la  destruction  des  forces.  Mais,  dans  (jnel- 
ques  cas,  il  survient  des  accidents  dont  les  auteurs  classiques  ne  font  point 
assez  mention  : je  veux  parler  de  rcxlension  de  I’erysipele  sur  les  mem- 
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braiies  muqueuses  de  la  bouclie,  des  Ijronclies,  du  canal  alimonlaire. 
Dans  la  suite  de  nos  conferences,  je  revieiidrai,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit 
an  commencement  de  cette  legon,  sur  cette  importante  question.  Je  n’ai 
pas  besoin  d’ajouter  que,  dans  ce  cas,  I’erysipele  ambulant  prend  une 
gravile  dont  il  est  bien  difficile  de  triompher.  Ainsi  M.  Peter  a signaled 
des  cas  ou  Ton  a pu  voir  I’erysipfele  de  la  face  se  transmettre  au  pharynx, 
puis  aux  voies  de  Pair,  puis,  une  fois  dans  ces  voies,  Perysipele,  obeissant 
a ses  tendances  extensives,  se  propager  de  proche  en  procbe,  de  sorte 
qu’il  y avait  broncliite  simple  d’abord,  puis  bronchite  capillaire,  puis 
broncho-pneumonie,  et  finalement  mort  des  malades.  Les  mfimes  fails 
out  ete  observes  par  mes  collegues  dans  les  libpitaux,  MM.  Labbe  et  3 
Simon  : Pun  et  Pautre  ont  vu  la  rougeur  erysipelateuse  avec  gonflement  ^ 
s’ctendre  de  la  face  au  pharynx,  puis  a loute  la  membrane  muqueuse  du  ’ 

larynx,  de  la  trachee-artere,  des  grosses  bronches,  et  decelles-ci  a quel- 
ques-unes  des  petites^. 

On  a pretenduque  lorsqu’il  debutait  parle  nez,  et  qu’il  s’etalait  ensuite 
de  cliaque  cote,  Perysipele  se  bornait  a la  face  et  n’atteignait  pas  le  cuir 
chevelu.  J’ai  observe  des  fails  qui  donneraient  raison  a cette  maniere-de 
voir;  mais  dans  d’autres,  dont  je  fus  egalement  temoin,  Perysipele  ayant  i 
debule  par  le  nez  et  s’etant  etendu  de  cbaque  c6te,  gagna  lecuir  chevelu 
et  fit  le  tour  de  la  tele. 

11  est  des  circonslances  ou  la  gravite  de  Perysipele  est  dans  la  nature  ' 
meme  de  Paffection ; il  en  est  ainsi  des  erysipeles  contagieux,  qui  ont 
souvent  une  marche  fatale  et  sent  accompagnes  des  leur  debut  de  symp- 
lomes  generaux  qui  eveillent  les  craintes  du  medecin.  Il  faut  croire  que 
dans  ces  cas  PerysipMe  n’est  pas  la  manifestation  exlerieure  d’une  alTec-  - 
tion  generale  grave  primitive,  ou  bien  encore  qu’il  se  comporle  a la 
fagon  de  la  diplitherie  primitivement  locale,  qui  bientot  infectePeconomie 
tout  entiere.  Au  commencement  de  Pannee  1861,  un  de  nos  confreres 
nous  racontait  que  plusieurs  personnes  d’une  meme  maison  avaient  6te 
affectees  d’erysipele,  qui  avait  debule  cbez  les  unes  par  le  pharynx,  chez  ' 
lesautres  par  Pangle  interne  des  yeux  ou  par  Pouverture  exterieure  des  ? 

narines.  Un  premier  individu  etait  mort;  la  garde  qui  lui  avait  donne  des  i 

soins  succombait  bieni6t  apres  lui  a la  meme  affection,  dont  furent  se- 
rieusement  pris  a leur  tour  plusieurs  membres  de  sa  famille  el  le  con- 
cierge de  la  maison,  qui  avait  eu  occasion  de  se  Irouver  en  contact  avec 
le  malade. 

Dans  le  mois  de  juillet  de  la  m^me  annee  1861,  la  Gazette  des  hdpi- 
taux  publiait  une  note  qui  monlre  une  fois  de  plus  la  gravite  des  6rysi- 

1.  M.  Peter,  article  Angines,  dans  le  Diclionnaire  encyclopedique  des  sciences  medi- 
cnles,  t.  IV,  p.  720. 

2.  M.  Heynaud,  article  Euysipele  medical,  dansje  Nouveau  Uiclionnaire  de  medccine 
el  de  chirurgie  pratiques,  t.  XIV. 
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poles  conlagieux,  a I’occasion  de  la  morl  de  deux  jeiines  cloves  de  nos 
hopitaux,  MM.  Gaston  Reynier  et  Ernest  Gruteau,  enleves  par  cette  ma- 
ladie  qn’ils  avaient  contractee  dans  les  services  de  M.  Nclaton  et  de 
M.  Voilleinier.  La  mere  de  Tun  de  ces  mallieureux  jeunes  gens,  M.  Gas- 
ton Reynier,  succombait  eile-ineme,  quelques  jours  plus  tard,  k un  ery- 
sipMe  qu’elle  avail  pris  au  lit  de  son  fds. 

Quelques  mois  apres  j’ctais  appele  en  consultation  par  mon  honorable 
ami*M.  le  docteur  Paris,  aupres  d’un  M.  E...,  chez  lequel  un  de  nos 
cliirurgiens  les  plus  babiles,  M.  le  professeur  Nelaton,  avait  ete  oblige 
de  pratiquer  le  debridement  du  meat  urinaire  afin  de  facililer  I’intro- 
duction  d’instruments  litliolripteurs.  M.  E...  succombait  a un  erysipele 
gangreneux  du  prepuce,  qui  avait  eu  pour  point  de  depart  cette  petite  in- 
cision. La  veillede  sa  mort,  safemme  qui  I’avait  soigne  avec  une  grande 
sollicitude,  fut  prise  de  frissons:  le  lendemain,  elle  avait  une  angine  vio- 
lente,  et  vingt-qualre  heures  apres,  un  erysipele  de  la  face  d'une  ex- 
treme gravite,  qui  I’emporta  alors  qu’elle  seinblait  enlrer  en  convales- 
cence. La  femme  de  chambre  tomba  malade  en  meme  temps  que  sa  mai- 
tresse,  elle  n’avait  cesse  de  donner  des  soins  a M.  E...  La  maladie  chez 
elle  fut  caracterisee  surtout  par  une  violente  angine,  et  par  un  erysipele 
qui  se  limita  aux  paupieres. 

Enfin,  messieurs,  vous  vous  rappelez  avoir  vu,  en  juin  1862,  dans 
notre  service,  au  n°  4 de  la  salle  Saint-Bernard,  une  jeune  fdle  de  vingt- 
trois  ans  alteinte  d’un  erysipele  de  la  face,  as.sez  peu  grave  d’ailleurs,  qui 
I lui  elaitsurvenu  pendant  qu’elle  donnait  des  soins  a son  maitreatteint  d’un 
erysipele  phlegmoneux  de  lajambe. — Si  I'erysipele  spontane  est  or- 
i dinairement  une  maladie  benigne,  il  pent  done  etre  aussi  une  affection 
I maligne  et  fatale,  transmissible  par  contagion,  comme  Graves  I’avait  in- 
! dique.  Cette  malignite  a sa  cause,  soit  dans  le  germe  qui  est  infeclieux  a 
I un  moment  determine,  soit  dans  des  conditions  speciales  de  receptivile 
I morbide. 

II  semble  surtout  que  ce  soit  I’erysipele  traumatique,  ou  cbirurgical, 
infectieux  par  excellence,  qui  soit  eminemment  contagieux.  C’est  dans  ces 
cas  qu’on  voit  se  produire  de  tristes  series  oii  la  contagion  est  de  la  plus 
lamentable  evidence.  Le  docteur  Pujos  (de  Bordeaux),  dans  un  memoire 
recompense,  en  1866,  par  I’Academie  de  medecine,  en  a rapporte  des 
exemples  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  citer  en  les  abre- 
geant  : 

Un  chasseur  se  blesse  au  pied  droit  avec  son  fusil:  la  plaie,  deja  grave 
par  elle-meme  et  par  une  bernorrhagie  consecutive,  se  complique,  au 
quinzieme  jour,  d’un  erysipele.  Le  membre  tout  entier  est  envabi,  de.s 
plaques  gangreneuses  apparaissent,  radynamie  survieiit  et  entraine,  le 
vingtieme  jour  de  I’accident,  la  mort  du  blesse. 

Son  fr6re,  jeune  homme  bien  porlant,  lui  ayant  donn6  des  soins,  est 
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alteint,  sans  auciine  cause  locale,  d’uii  erysincle  sponlane  de  la  face,  qui 
s’elend  au  cuir  clievclu,  se  complique  de  .symptOines  adynamiques,  et  le 
fait  succomber  au  huitieme  jour. 

Sa  petite  fdle,  enfant  de  trois  ans,  avait  une  tr6s  leg^re  briilure  a la 
main  (jui  devient  le  si^ige  d’un  erysipfele,  lequel  se  propage  au  bras  et  a 
la  poitrine  avec  imminence  desymplbmes  redoutables,  maisse  limiteen- 
fin  el  permet  a cette  enfant  de  survivre.  , ! 

La  lavandiere  de  la  famille,  apres  avoir  blanchi  le  linge  de  la  maison,  : 
est  prise  d’un  erysipele  phlegmoneux  de  la  main,  dont  elle  guerit,  et  en- 
fin  la  garde-malade,  alteinte  d’un  erysip6le  de  la  face  et  de  la  tele, 
echappe  aussi  aux  accidents  ataxiques. 

Ce  n’est  pas  tout : une  sceur  de  Charite,  qui  avait  ete  chargee  de  faire 
des  irrigations  sur  le  pied  du  blesse,  est  forcee,  par  la  fatigue,  de  les 
interrompre,  et  ressent  d’abord  dans  le  bras  droit  des  douleurs  qui  de- 
vieniienl  excessives,  avec  fievre,  nausees,  vomissements  et  symptomes 
adynamiques.  Un  vasle  abces.phlegmoneux,  ouvert  au  bras,  est  suivi  de 
plusieurs  autres,  dansdiverses  parties  du  corps ; une  suppuration  abon- 
dante  s’elablit,  mais  elle  est  de  mauvaise  nature;  des  decollements,  des 
eschares  se  ferment;  les  accidents  generaux  se  compliquent,  et  la  malade  i 
succombe  dans  d’atroces  douleurs.  ' 

La  commun-riule  religieuse  a laquelle  appartenait  cette  soeur  se  trouvail,  ; 
au  moment  de  son  retour  dans  la  maison,  en  d’excellenles  conditions  de 
salubrite.  Mais,  des  lors,  se  declarent  diverses  affections  plus  ou  moins  j 
graves,  olfrant  toutes  le  caractere  adynamique  et  une  forme  infeclieuse,  i 
sinon  contagieuse.  Les  accidents  cessent  par  I’evacuation  du  couvent  el  ' 
I’envoi  des  religieuses  a la  campagne. 

Enfin,  neuf  autres  soeurs,  qui  avaient  aussi  veille  ou  pause  le  meme 
blesse  ou  bien  soigne  leurs  compagnes,  furent  atteintes  de  serieux  acci- 
dents, auxquels  deux  d’entre  elles  succomberent.  ; 

Le  meme  auteur  cite  I’observation  d’une  femme  atteinte  d’crysipele 
spontane,  a forme  typhoide,  et  qui  mourut  dans  I’etat  adynamique.  Le  \ 
medecin  qui  la  soignail  fut  viclime  de  I’erysipele,  ainsi  que  les  deux 
garde-malades,  et  lous  trois  succomberent,  tandis  qu’une  domeslique,  ; 

un  instant  menacee  du  meme  sort,  parvint  cependant  a guerir.  ' 

Le  docleur  S...  ayant  succede  a M.  G...,  devint  malade  lui-meme, 
mais  non  d’un  erysipele,  et  se  retablit  a I’aide  de  quelques  soins  hygie- 
niqties. 

Laissez-moi  vous  ciler  encore  quelques  fails  de  cette  Epidemic  si  tris- 
tement  instructive  : le  docteurG...,  ayant  observe  a rii6|)ital  de  Bor- 
deaux un  malade  entre  pour  une  alTcction  oculaire,  pres  d’un  autre  atTecte 
d’un  drysipelc  phlyctenoide,  est  alteint  lui-m6mc  assez  gravement.  Une 
excoriation  legcre  qu’il  avait  a la  Icvre  devient  le  point  de  depart  d’un 
erysipele  egalement  phlyctenoide,  qui  envahil  la  dice  el  le  cuir  chevelu 
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avec  fievre  intense,  puis  s’arrete,  se  limite  cnfin  et  ne  compromet  pas  la 
vie. 

Le  pere  de  M.  G...,  m^decin  Ini-meme,  qui  etait  accourii  aupres  de 
son  Ills,  est  pris  an  Iroisieine  jour  d’une  angine,  suivie  d’un  erysipele 
plilyctenoide  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  avec  quelques  sympl6mes 
generaux  qui  disparaissent,  et  la  guerison  a lieu. 

La  belle-soeur  de  M.  G...  pere,  venue  a Nantes  pour  le  voir,  y tombe 
malade  de  semblables  accidents,  et  guerit  de  meme,  mais  en  perdant 
sescbeveux. 

Dans  line  autre  serie  contagieuse,  il  s’agit  d’un  marin  qui  presenta  un 
erysipele  a la  face,  autour  d’un  simple  bouton  attribue  a une  piqiire. 
Un  erylheme,  puis  un  erysipele  se  declarent,  envahissent  la  tete,  se 
compliquent  d’adynamie  et  entrainent  rapidement  la  mort. 

Une  femme  ayant  donne  des  soins  au  malade,  puis  le  mari  de  cette 
femme,  sont  frappes  de  la  meme  maniere  et  succombent  tous  les  deux. 

Le  capilaine  de  navire  oii  s’etait  trouve  le  marin  est  atteint  a son  tour 
d’lm  erysipele  de  la  face,  mais  qui  guerit  bientot,  lorsqu’on  reprit  la  mer. 

Je  vous  disais  tout  a I’heure  que  I’erysipele  etait  une  maladie  grave 
lorsqu’il  veniiit  compliquer  une  autre  maladie  qui,  par  sa  duree  et  sa  na- 
ture, avait  deja  compromis  I’existence  des  malades,  cornme  la  fievre  ty- 
plioide  chez  les  jeunes  gens;  mais  il  en  est  surtout  ot  plus  encore  ainsi, 
lorsqu’il  survient  dans  la  pneumonie  adynamique  chez  les  vieillards, 
chez  les  femmes  recemment  accouchees  et  chez  les  enfants  nouveau-nes. 

Relativement  a ce  que  je  vous  indiquais  aussi  des  influences  epide- 
miques  au  commencement  de  1861,  alors  que  sevissait  sur  presque  tous 
les  asiles  destines  aux  femmes  en  couches  une  epidemic  terrible  de  fievre 
puerperale,  les  erysipeles  du  visage,  ordinairement  si  peu  graves,  pre- 
naient  assez  souvent  une  tournure  facheuse,  et  I’evenement  donnait  un 
dementi  cruel  a notre  pronostic.  On  remarquait  encore  que  la  maladie 
avait  quelque  chose  de  contagieux;  un  de  mes  collegues  de  la  Faculte  en 
signalait  quelques  cas,  et  moi-meme,  dans  ma  pratique  de  la  ville,  j’en 
voyais  des  exemples.  J’etais  mande,  avecmon  honorable  confrere  M.  Hig- 
gins, aupres  d’une  jeune  dame  americaine  qui,  au  sixieme  mois  de  I’al- 
lailement,  prenait  un  phlegmon  de  la  mamelle.  L’abces  fut  ouvert  par 
M.Nelaton;  quelques  jours  plus  tard,  il  survenait  un  erysipele  qui,  du 
sein  malade,  s’etendait  au  reste  de  la  poitrine.  Le  mari  de  cette  dame, 
au  service  de  la  marine  militaire  americaine  dans  la  Mediterranee,  vint 
pour  passer  quelques  jours  avec  sa  femme.  En  chemin  de  fer,  il  s’etait 
fait  une  ecorchure  insignifiante  a la  jambe.  Deux  jours  ne  s’etaient  pas 
ecoules  depuis  son  arrivee  a Paris,  qu’autour  de  la  petite  plaic  se  mani- 
festait  un  erysip61e  qui  bienl6t  devint  un  phlegmon  diffus  et  mit  ses  jours 
en  danger  pendant  pres  de  trois  semaines. 

Abstraction  faite  de  ces  cas  particuliers  et  des  conditions  epidemiques, 

TROUSSEAU,  Clinique.  t.  — to 


212 


£llYSIl‘£Lli  DE  LA  FACE 

I’erysipMe  de  la  letc  n’est  pas  une  maladie  jrrav'e.  Dans  une  p6riode  de 
qualre  annees,  de  1831  a 1835,  6poque  ou  je  fus  charge  de  suppleer  le 
professcur  Recamier  dans  cet  li6pilal,  sur  cinqnante-sepl  malades  dont 
je  pris  avec  le  plus  grand  soin  les  observations,  un  seul  mourut.  C’etait 
une  femme  entree  dans  mon  service  avec  un  erysipfele  du  cuir  chevelu, 
complique  du  delire  le  plus  violent;  elle  succomba  deux  jours  apres  son 
arriv^e  dans  nos  salles.  Assurement,  une  maladie  aigue  dans  laquelle  il 
ne  meurt  qu’un  malade  sur  cinquante,  esl  une  maladie  bien  benigne  de 
sa  nature,  et  vous  n’en  connaissez  peul-etre  pas  une  qui  le  soil  autant. 
Comparez,  par  exemple,  la  bronchite  a I’erysipele,  et,toules  choses  cgales 
d’ailleurs,  toute  proportion  gardee,  la  premiere  lue  plus  de  monde  que 
le  second.  Les  fails  que  j’ai  recueillis  dans  ma  pratique  particuliere,  dans 
celie  de  mes  confreres,  comme  dans  les  ditferents  services  d’hopital  que 
j’ai  eu  a diriger  depuis  vingt-huit  ans,  me  confirment  chaque  jour  de 
plus  en  plus  dans  ma  conviction;  et  si  j’ai  vu  quelquefois  mourir  des  in- 
dividus  atteints  d’erysipele,  je  dois  le  dire,  la  faute  en  etait  beaucoup  plus 
au  traitement  qu’ils  avaieni  subi  qu’a  leur  maladie.  Generalement  ils 
avaient  ele  soumis  a des  medications  que  je  regarde  comme  deplorables, 
et  sur  lesquelles  je  ne  saurais  trop  appeler  votre  attention  pour  que  vous 
vous  gardiez  bien  de  les  appliquer. 

Quant  a moi,  lorsqu’un  malade  atfecle  d’erysipMe  se  met  enlre  mes 
mains,  je  m’abstiens  de  toute  espece  de  traitement  : je  prescrirai  un 
lavement  a celui  qui  ne  va  pas  a la  garde-robe,  je  donnerai  10  a 15  gram- 
mes d’huile  de  ricin,  si  la  constipation  ne  cede  pas;  mais,  en  veritc,  ce 
n’est  pas  la  une  medication  bien  energique,  c’est,  si  vous  le  voulez,  de 
niomceopathie,  rien  de  plus.  Telle  est  cependant  ma  maniere  d’agir  de- 
puis vingt-huit  ans,  et,  grace  a elle,  je  n’ai  pas  souvenance  d’avoir  perdu 
plus  de  trois  erysipelateux.  L’expectation,  voila  done  ma  medecine  dans 
I’erysipMe  de  la  face.  Je  liens  mes  malades  au  lit;  car,  avant  toute  chose, 
il  faut  eviter  qu’ils  ne  prennent  froid,  et  cela  non  seulement  pendant  la 
periode  aigue  des  accidents,  mais  encore  dans  la  convalescence,  le  froid 
amenant  des  rechutes.  Je  donne  des  tisanes  legerement  acidulees;  si  le 
ventre  n’est  pas  libre,  j’aide  les  evacuations  au  moyen  des  laxatils;  si  les 
vomissements  sont  violents,  je  les  combats  par  des  purgatifs.  Mais,  mes- 
sieurs, j’alimente,  j’alimente  alors  meme  qu’il  y a de  la  fievrc,  alors 
meme  qu’il  y a du  delire.  Ainsi,  loin  d’abatlre  mes  malades  par  des 
pertes  de  sang,  saignees  du  bras,  application  de  sangsues  derricre  les 
oreilles;  au  lieu  de  me  faire  une  loi  de  leur  administrer  des  emeliques, 
des  purgatifs  repetes,  au  lieu  de  les  tenir  a une  diete  rigoureuse,  je  reste 
spectateur  de  la  lutte  de  laquelle,  je  le  sais,  la  nature  sortira  viclorieuse, 
si  je  ne  la  trouble  pas  dans  ses  operations;  je  me  liens  les  bras  eroises  : 
et^  je  le  repete,  jtarmi  le  grand  nombre  d’erysipeles  que  j’ai  vus,  trois 
lout  au  plus  out  eu  une  lerminaison  lalale  i dans  tons  les  aulies  cas,  la 


ChysipEle  de  la  face. 


243 


nialadie  s’est  eteinlc  d’elle-intnne.  Ge  sonl  des  clioses  qii’il  faul  dire  ec 
ne  pas  craindre  de  proclamer  bieii  haul  ; il  en  est  de  I’ei'ysipcle  comme 
d’un  certain  nombre  de  maladies  qui  onl  uiie  maicbe  naliirelle,  que  nous, 
medecins,  devons  bien  nous  garder  de  vouloir  diriger,  qiiaiul  nous  voyons 
les  plienoinenes  palbologiques  marcher  regnlierement,  car  noire  inter- 
‘ vention  intempeslive  troublerait  le  cours  naturel  du  mal,  et  tournerait  au 
detriment  de  celui  qui  reclamait  noire  secours. 

Je  lenais  a insister  sur  ces  considerations,  parce  que  je  vous  devais  des 
explications  sur  la  maniere  dont  vous  me  voyez  agir,  ou  plulot  ne  pas  agir, 
chez  nos  malades  atteints  d’erysipele.  Lorsque  dans  d’autres  services  des 
bopitaux,  vousavez  vu  employer  de  grands  moyens  centre  cette  maladie; 
lorsqu’ici  vous  avez  vu  saigner,  la  purger  ou  faire  vomir,  ailleurs  appli- 
quer  des  vesicatoires;  lorsque  vous  avez  vu  cauteriser  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent  les  parties  alTectees  et,  malgre  cela,  la  maladie  guerir,  vous  avez  dii 
penser  que  la  medication  avail  ele  puissante,  qu’elle  avail  ete  I’acte  ne- 
cessaire  et  souverain  pour  arriver  au  resultat  produit.  Mais,  avant  de  ju- 
ger  les  effels  d’un  traitement  medical,  il  imporle  de  connaitre  la  marclie 
, naturelle  des  maladies  ; c’est  la  la  premiere  notion  que  le  praticien  doive 
acquerir.  Dans  certaines  circonstances,  vous  me  voyez  intervenir  energi- 
quement;dans  d’autres,  je  laisse  aller  les  cboses,  observant  attentivement 
les  phenomenes,  pret  k appeler  a mon  secours,  lorsque  les  indications  se 
presentent,  les  moyens  que  la  medecine  tient  a sa  disposition.  Savoir  at- 
tendre,  est  une  grande  science  de  noire  art;  et  une  prudente  expectation 
explique  bien  des  succes,  elle  explique  surtout  ceux  obtenus  quelquefois 
par  les  sectaleurs  d’Hahnemann. 

I L’erysipele  est  done  une  de  ces  affections  qui  guerissent  d’elles-memes, 

1 je  parle  de  I’erysipele  quisurprend  I’individu  en  bonne  sante,  et  nonplus 
de  celui  qui  survient,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit  tout  a I’heure,  dans  le 
cours  d’aulres  maladies.  J’ajoute  enfin,  iln’en  est  plus  de  meme  de  celui 
qui  se  declare  dans  ces  conditions  speciales  que  je  vous  ai  indiquees,  car 
celui-la  va  revetir  des  caracteres  tout  differents,  et  sa  gravile  dependra 
non  de  lui-meme,  mais  de  I’elat  general  dont  il  n’est  qu’une  expression. 
Ainsi,  dans  les  epidemies  de  fievre  dite  puerperale,  les  femmes  succom- 
bent  souvenl  a I’erysipele  ; mais  elles  succombent  a I’erysipele  comme 
d’autres  succombent  a la  peritonite,  d’autres  a la  pleuresie ; et,  pour  mieux 
dire,  les  unes  et  les  autres  succombent  avecun  erysipele,  avec  une  perito- 
nite ou  avec  une  pleuresie,  ce  qui  n’est  pas  la  mgme  chose  : j’enlends  par 
la  que  ces  differentes  affections  ne  sont  que  I’expression  d’un  etal  palbo- 
logique  plus  g6ncral,  qui  est  la  vraie  cause  de  la  mort.  Ce  sont  la,  mes- 
sieurs, d’importantes  questions,  et  je  les  aborderai  un  jour,  lorsque, 
dans  le  cours  de  nos  cliniques,  I’occasion  se  presenlera  de  vous  parlor  de 
la  fievre  dite  puerperale;  je  vais  vous  en  dire  un  mot  b.  proposde  I’erysi- 
pele  de  I’enfant  nouveau-ne. 
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Affection  souvent  puerpdrale,  il  (lilT6re  essentiellement  de  I’erysipfele  ordinaire. 

Presque  fatalement  mortel. 


^Messieurs, 

Au  no  21  de  noire  salle  des  nourrices,  se  Irouve  un  enfant  de  trois 
mois,  alteint  de  syphilis  congenitale,  el  qui,  tout  dernierement,  a ete  pris 
d’erysipele.  Get  erysipele,  apres  avoir  d’abord  reconvert  les  membrcs 
superieurs,  a gagne  la  base  de  la  poilrine.  C’etait  la  deux  maladies  graves, 
habiluellement  mortelles  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  et  cepen- 
dant  Tune,  I’erysipele,  esl  aujourd’hui  guerie,  I’autre,  la  syphilis  guerira 
vraisemblablement.  Je  veux  vous  signaler  la  condition  particuliere  qui  a 
ete  probablement  la  cause  de  ce  resullat  doublement  heureux,  et  cetle 
condition  est  la  condition  d’age. 

L’erysipele  des  enfants  nouveau-nes  est  une  maladieccnsideree,  a juste 
litre,  comme  a peu  pres  aussi  certainement  fatale  que  Test  la  fievre  cere- 
brale  dans  un  age  plus  avance.  C’est  un  fait  d’experience  que  tout  mede- 
cin  place  a la  lete  d’un  service  d’enfant  a pu  verifier,  ainsi  que  je  I’ai 
verifie  moi-meme  apres  etre  reste  pendant  douze  ans  attache  a I’hopital 
Necker.  A peu  pres  sans  exception,  les  enfants  atleints  d’erysipele,  dans 
les  quinze  ou  vingt  premiers  jours  de  leur  existence,  succombent  sans 
qu’aucune  medication  puisse  prevenir  cette  terminaison  funeste.  Passe 
ces  premiers  jours,  passe  surtout  les  premiers  mois  de  la  vie  extra-ute- 
rine, plus,  par  consequent,  les  individus  s’eloignenl  de  Petal  foetal,  plus 
ils  s’individualisent,  plus  aussi  Perysipele  perd  de  sa  gravite.  Lorsque 
surtout  Penfant  a atteint  dix-huit  mois,  deux  ans,  cette  affection  renlre 
alors  dans  la  loi  commune  qui  la  regit  lorsqu’on  Pobserve  chez  les 
adultes. 

De  quoi  done  depend  sa  gravite  chez  les  nouveau-nes?  Est-ce  exclusi- 
veinent  de  Pextreme  jeunesse,  du  peu  de  resistance  vitale  des  sujets  ? 
Non;  cette  gravity  tient  a un  autre  ordre  de  causes  que  j’avais  indiquees 
deja  depuis  longtemps  et  qu’a  parfailement  mises  en  lumiere  M.  le  doc- 
leur  P.  Lorain  ^ dans  Pun  des  plus  rernarquables  travaux  qui  aient  el6 
publics  sur  la  matiere.  II  y a environ  vingt  ans,  un  fait  m’avait  frapp4  : 
alors  que  regnaient  k la  Maternite  des  ^pid4mies  de  la  maladie  dite  fievre 
puerperale,  je  voyais  arriver  dans  mes  salles  de  nourrices,  a Pli6pital 
Necker,  un  grand  nombre  d’enfants  atteints  d’ophtalmies  purulentes,  de 
peritonites  et  d’erysipMes;  j’avais  donne  a toutes  ces  affections  la  meine 

1.  P.  Lorain,  tli6se  inauguraie  Hur  la  fievre  puerperale  chez  la  femme,  le  foetus  et 
le  nouveau-ne,  Paris,  1855. 
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epithele  de  piierp^rales,  et,  dans  mes  legons  publices  alors,  jc  disais  quc 
ces  enfants  avaient  tons  la  mcme  maladie,  caraclerisee  chcz  Ics  ans  et 
chez  les  aiitrcs  par  des  manifestations  di(T6rentes.  Je  considt^rais  done 
qiie  la  maladie  dite  fievre  puerperale  dominait  la  pathologie  du  nouveau- 
ne,  an  meme  titre  que,  dans  ces  epidemics,  elle  dominait  la  pathologie 
de  la  femme  recemment  accouchee.  Cette  maniere  de  voir,  ne  depassant 
giiere  I’enceinle  de  I’amphitlieatre  de  Thopital  Necker,  on  bien  se  glissant 
silencieiisement  dans  lescolonnes  de  quolques  jonrnaux  de  medecine,  ne 
se  vulgarisa  pas.  C’est  an  medecin  que  je  nommais  tout  a Theure,  que 
nous  devons  d’avoir  proclame  en  plein  jour,  et  d'avoir  categoriquement 
demontre  cette  verite  que  j’avais  entrevue;  c’est  a lui  que  nous  devons 
d’avoir  donne  droit  de  cite  dans  la  science  a une  opinion  qui  est  I’expres- 
sion  de  faits  bien  observes.  Aussi,  messieurs,  afin  de  vous  mettre  a meme 
de  comprendre  la  question  dont  je  veux  toucher  quelques  points,  est-il 
necessaire  de  vous  presenter  une  analyse  succincte  du  travail  de  M.  Lo- 
r till. 


Pendant  I’epidemie  qui  regna  a I’hospice  de  la  Maternite,  ou  il  etaii. 
alors  eleve  interne,  ce  laborieux  et  intelligent  observateur  avait  fait  les 
remarques  suivantes  : Sur  106  enfants  mort-nes,  10  avaient  succombe  a 
une  peritonite,  et  dans  ces  dix  cas,  Irois  fois  la  mere,  apres  I’accouche- 
menf,  avail  ete  enlevee  par  la  fievre  puerperale.  Sur  193  enfants  nes  via- 
bles,  40  moururent  apres  leur  naissance,  emporles  par  des  affections 
idenliques  avec  celles  qui  tuentles  femmes  en  couches.  C’etaient  le  plus 
souvent  des  peritonites,  c’etaient  des  abces  multiples  ou  I’infection  puru- 
Icnte,  des  phlegmons,  des  erysipeles,  des  gangrenes  des  membres,  I’in- 
fection  putride,  ou  tout  au  moins  un  etat  septique  remarquable.  Souvent 
la  maladie  etait  commune  a la  mere  et  a I’enfant,  que  la  forme  et  le 
siege  de  I’affection  fussent  ou  non  les  m ernes  chez  I’une  ou  chez  I’autre  ; 
par  exemple,  un  enfant  succombait  parfois  a la  peritonite,  tandis  que  la 
mere  etait  atteinte  d’infection  purulente,  et  reciproquement.  Sur  30  en- 
fants nouveau-nes,  mortsde  peritonite,  simple  ou  compliqueed’erysipele, 
de  meningite  ou  d’abc^s  multiples,  etc.,  dix  fois  la  mere  et  I’enfant  ont 
succombe  avec  la  meme  lesion;  50  femmes  dont  les  enfants  etaient  morts 
de  peritonite  avaient  eu  elles-memes  des  accidents  puerperaux,  mais  s’e- 
taient  retablies. 

D’apres  ces  faits  que  je  vous  engage  a lire  dans  rexcellente  these  ou 
ils  sont  consign6s,  I’auteur  etablit  que  I’influence  qui  atteint  les  unsatleint 
aussi  les  autres;  et  cette  influence  epidemique  ne  saurait  etre  conteslee, 
quand  on  consid^re  qu’en  dehors  de  ces  t'pidemies,  les  nouveau-u6s  suc- 
combent  tres  rarernent  aux  lesions  que  nous  venons  do  signaler. 

II  est  impossible  de  ne  pas  accepter  en  pathologie  lasolidarite  qui  unit 
entre  eux  la  m^re  et  I’enfant,  le  tronc  et  la  branche  qui  en  oniane.  Ce 
fait,  nous  I’acceptons  pour  d’autres  maladies,  pour  la  syphilis,  jiour  la 
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variole.  Qui  ne  connait  les  exemples  d’indiviflas  presentant  a lenr  nais- 
sance  des  stigmales  de  pustides  varioliques?Il  n’esl  pas  d’annee,  je  dirais 
presque  de  mois,  ou  je  ne  vous  rnoiUre  dans  nos  salles  des  examples  de 
syphilis  chez  des  nouveau-nes  engendr6s  par  un  pere  ou  con^ns  par  une 
mere  affectes  de  cette  maladie.  Pcrsonne  ne  met  en  doute,  dans  ces  cas, 
la  solidarite  dont  nous  parlons,  et  Ton  refuserait  d’admettre  qu’elle  exis- 
lat  pour  la  maladie  dite  fi^vre  puerperale ! Dans  les  pays  ou  les  fievres 
intermittentes  soiit  endemiques,  dans  la  Sologne,  dans  la  Bresse,  dans 
certaines  contrees  du  Bourbonnais,  on  voit  des  enfants  naitre  avec  tons 
les  symptAmes  de  la  cacliexie  paluslre;  rien  n’y  manque,  pas  meme  I’hy- 
pertrophie  de  la  rate  : sans  liesiter,  on  reconnait  que  les  nouveau-nes 
ont  subi,  etant  encore  enfermes  dans  I’uterus,  I’influence  du  miasmedes 
marais.  Les  fails  de  cette  nature  ont  beau  se  multiplier,  on  veut  que  la 
fievre  puerperale  fasse  exception  a la  regie,  I’opinion  defendue  avec  tant 
de  tarlent  par  M.  Lorain  trouve  des  contradicteurs  obstines ; il  arrivera 
cependant  un  jour  oii  la  verile  qu’il  a si  nelteinent  demontree  sera  une 
notion  vulgaire. 

Mere  et  enfant  subissent  done  I’un  et  I’autre  I’influence  du  meme 
milieu.  Cherchons  maintenant  si  les  conditions  anatomiques  et  physiolo- 
giques  de  ces  deux  organismes  qui  pendant  la  vie  intra-uterine  n’en  font 
qu’un,  qui,  pour  ainsi  dire,  n’en  font  qu’un  encore  dans  les  premiers 
jours  de  la  naissance,  voyons  si  ces  conditions  anatomiques  et  physiologi- 
ques  ne  presentent  pas  une  grande  analogie.  Cette  analogie  pbysiologiqiie 
nous  expliquera  des  lors  I’analogie  patbologique. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  il  est  indispensable  de  defmir  ce  qu’il  faut 
entendre  par  enfant  nouveau-ne;  e’est  aM.  Lorain  que  j’emprunterai  cette 
definition : 

((  L’enfant,  dit-il,  vientau  mondepourvu  d’appareils  qui  ne  fonctionnent 
plus  et  d’appareils  qui  n’ont  pas  encore  fonclionne.  Il  passe  sans  transition 
d’une  vie  a I’autre,  et  n’a  point,  comme  d’aulres  animaux,  un  temps  de  repos 
et  de  recueillement  physique  pendant  lequel  s’op6rent  le  changement,  la 
preparation  pour  la  vie  nouvelle.  Il  est  jete  violemment  dans  un  milieu 
nouveau.  Les  premiers  essais  de  ses  organes,  lenus  jusque-la  en  reserve, 
sont  efficaces  : du  premier  coup  il  respire,  et  toutes  les  aulres  inspirations 
d^s  lors  ressembleronl  a la  premiere;  sa  premiere  gorgee  de  liquidemet 
aussitdt  en  jeu  tons  ses  organes  digestifs;  ebaque  organe  r^pond  a I’appel 
de  la  vie  nouvelle  et  se  montre  fidele  au  principe  qui  I’a  cr6e.  Mais  il  ne 
suffit  pas  au  nouveau-n6  d’entrer  en  possession  de  ces  organes,  de  les 
essayer,  d’enfaire  jouer  tons  les  ressorts  et  de  vivre  pleinementde  la  vie 
nouvelle;  il  lui  faut  se  debarrasser  d’organes,  naguere  les  seuls  qui  le 
fissent  vivre,  aujourd’bui  inutiles.  Le  temps  oii  les  nouvellcs  fonctions 
s’accomplissent  et  oii  disparaissenl  les  organes  du  passe,  c’esl  la  periode 
de  transition  ou  de  metamorpbose  : le  cordon  ombilical  tombe  et  la  cica- 
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trice  onibilicale  tend  ii  se  fairc;  I’epiderme  sefend  et  tonibe,  les  clieveux 
se  renoiivellent;  le  meconium  est  expuls^;  lesarteres  de  lavcitie  ombili- 
cale  s’oblit^reiit,  le  trou  de  Botal  se  ferme.  L’eufant  nouveau-nc  est 
celiii  cbez  lequel  s’accomplit  ce  travail  de  separation,  qui  ne  dure  pasmoins 
d’un  mois.  » 

Revenons  maintenant  aux  conditions  anatomiques  el  pbysiologiques 
dans  lesquelles  la  mere  et  I’enfant  se  trouvent  places.  Cbez  la  premiere, 
aussilot  apres  la  parturition,  quand  I’uterus  a chasse  au  dehors  le  produit 
de  la  conception,  le  placenta  se  detache  et  est  expulse  a son  lour.  A sa 
place,  il  laisse  une  surface  clepourvue  de  membrane  muqueuse,  mem- 
brane protectrice  qui  la  recouvrait  auparavant.  Cette  surface  se  trouve  en 
contact  non  seulement  avec  I’air  exterieur  qui  peut  penetrer  par  I’orifice 
vaginal,  mais  encore  avec  les  liquides  accumules  dans  la  cavite  uterine, 
avec  le  sang  d’abord,  et  plus  tard  avec  le  pus,  dont  la  production  est  le 
fait  oblige  de  la  reparation  artificielle  de  la  plaie  placenlaire.  Cette  plaie 
placentaire,  comme  toutes  les  plaies  recenles,  est  une  porte  ouverte  aux 
contagions  ; elle  subit  des  modifications  analogues  a celles  que  subissent 
si  souvent  dans  les  hdpitaux  des  grandes  villes  les  solutions  de  continuite 
qu’a  faites  le  couteau  du  chirurgien,  et  peut  devenir  le  point  de  depart 
d’une  infection  generate  au  meme  titre  que  la  plaie  faite  par  une  lanceite 
impregnee  d’un  virus. 

Eh  bien,  cbez  I’enfant,  nous  retrouvons  ces  m6mes  conditions  anato- 
miques. Alors  que  le  nouveau-ne  vient  d’etre  brusquement  separe  de  sa 
mere,  alors  que  cessent  les  fonctions  de  la  vie  foetale  qui  vont  faire  place 
aux  fonctions  nouvelles,  on  observe  des  modifications  absolument  compa- 
rables a celles  qu’eprouvent  I’organisme  de  la  femme.  Le  cordon  ombili- 
cal  tombe;  desormais  inutile  des  que  le  placenta  qui  unissait  I’enfant  a 
la  mere  est  decolle,  il  se  desseche  jusqu’au  point  ou  il  est  soude  avec 
une  sorte  de  manchon  forme  par  la  peau  de  I’abdomen,  manchon  cutane 
qui  sera  plus  tard  le  nombril.  C’est  sur  ce  point  que  va  se  faire  la  separa- 
tion, et  cette  separation  n’a  lieu  qu’en  vertu  d’un  travail  infiammatoire 
necessaire.  Le  cordon  tombe,  I’ombilic  devient  le  siege  d’un  travail  repa- 
raleur  tout  a fait  analogue  a celui  qui  s’opere  dans  la  plaie  de  I’uterus; 
les  debris  du  cordon  sedetachant,  cette  elimination  entraine  necessaire 
menl  une  petite  suppuration  que  M.  Lorain  appelle  avec  infiniment  d’es 
prit  les  locliies  ombilicales.  Il  etait  impossible  de  mieux  exprimer  un 
fait  plus  vrai.  Du  cote  de  I’enfant,  il  y a une  plaie,  absolument  comme  il 
y en  a une  du  c6te  de  la  femme,  et  nous  pouvons  repcter  avec  M.  Lorain  : 
I’ombilic  est  au  nouveau-ne  ce  que  I’utcrus  est  k sa  m§re. 

Le  premier  prdsente  done,  comme  la  seconde,  une  voie  ouverte  a I’in- 
fection;  de  telle  sorte  que,  les  trouvant  places  sous  une  m(^mc  infiuence 
epiddmique,  nous  ne  nous  ^tonnons  plus  de  les  voir  I’lin  et  I’autie  con- 
Iracter  une  mt^me  maladie,  absolument  comme  la  contractent  les  blesses 
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(1  un  li6|)ital  sur  leqiiel  sevit  cetle  induence.  Or,  que  voyons-iious  surve- 
nir  cliczces  blesses?  Des  plilebites,  des  abcis  inetastatiques,  des  pleure- 
sies  suppurees,  des  erysipeles.  Cliez  les  femmes  eii  couches,  ce  sont  des 
accidents  analogues,  avec  celt  difference  que  cliez  elles  la  perilonile  est 
la  lesion  la  plus  fre(juente,  et  cela  se  congoit,  puisque,  par  le  fail  de  I’ac- 
couchement,  la  membrane  sereuse  abdominale  a el6  mise  direclcmcnl  en 
cause;  a plus  forte  raison  I’ulerus  el  ses annexes,  plus  directement  encore 
int^ress^s,  sont-ils  aussi  le  plus  ordinairemenl  les  premiers  malades.  De 
mfiineque  cliez  la  femme,  la  plaie  placentaire  sera  I’occasion  des  acci- 
denls,de  meme  la  plaie  ombilicale  deviendra,  chez  le  nouveau-ne,  le  point 
de  depart  des  memes  accidents.  L’analogie  patbologique  sera  d’autant  plus 
grande  que,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  I’enfant  a sa  naissance  represente 
un  rameau  detacbe  d’un  tronc,  qui  pendant  un  certain  temps  semble 
vivre  de  la  vie  de  I’arbre  qui  I’a  fourni;  on  pent  le  comparer  a ces  rnar- 
coltes  qui  ne  se  developperont  par  elles-memes  qu’a  partir  du  moment 
ou  elles  auront  pris  racine.  Dans  ces  conditions,  le  nouveau-ne,  comme 
ces  boulures,  ne  s’alimente  pas  encore  entierement  de  sa  propre  seve, 
du  sang  qu’il  ne  fera  que  plus  tard;  il  se  nourrit  de  celni  de  sa  mere;  il 
garde  toufes  les  aptitudes  de  I’organisme  maternel  dont  il  est  a peine  se- 
pare,  et  les  maladies  qu’il  contractera  sous  les  memes  influences  prcn- 
dront  I’expression  qu’elles  presentent  aussi  cbez  la  femme. 

L’erysipele  du  nouveau-ne  ne  sera  done  pas  un  erysipele  ordinaire ; ce 
sera  I’erysipMe  puerperal,  ayant  par  consequent  I’excessive  gravite  des 
affections  puerperales.  Cetle  gravite  depend  moins,  en  definitive,  du  peu 
de  resistance  vitale  des  sujets  que  de  la  nature  meme  de  la  maladie.  Vous 
vous  expliquerez  maintenant,  messieurs,  la  guerison  du  petit  enfant  du 
11°  21  de  noire  salle  Saint-Bernard.  Si  cet  enfant  a gueri,  e’est  qu’il  avail 
passe  les  premiers  jours  de  la  naissance,  e’est  qu’il  avail  trois  mois,  e’est 
que  depuis  un  certain  temps  il  n’etait  plus  un  nouveau-ne. 

Quaiid  il  survieiit  dans  les  quinze  ou  vingt  premiers  jours  de  la  vie, 
I’erysipMe  est  fatalement  morlel. 

Il  debute  ordinairemenl,  non  par  I’ombilic,  mais  par  le  penil ; il  est 
caracterise  par  la  rougeur  vive  de  la  peau,  par  la  duretc  et  la  renitence  du 
lissu  cellulaire  sous-jacent.  En  m§me  temps,  I’enfant  tombe  dans  un  etat 
d’abattement  proiionce;  il  souffre  et  exprime  sa  douleur  par  ses  cris  : il  a 
du  reste  a peine  de  la  ficvre.  S’il  est  vigoureux  et  dans  de  bonnes  condi- 
tions apparentes  de  sante,  I’affeclion  dont  il  sera  atleint  vous  parailra  pen 
de  chose.  Qu’est-ce  en  effet  qii’un  erysipele  ayant  3 ou  4 centimetres 
d’etendue,  accompagne  seulement  d’un  leger  mouvemeiit  febrile,  ne  Irou- 
blant  en  rien  les  fonctions,  le  petit  malade  tetant  comme  a son  ordinaire? 
En  ddpit  de  cetle  Irompeuse  apparence,  vous  devrez  redouter  une  ternii- 
naison  fuiieste  : car  demain  I’erysipele  anragagne  le  scrotum  ou  la  vulve; 
bienlbt  il  s’etendra  aux  cuisses,  envahira  les  jambes,  s’elalera  du  cOle 
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oppose,  remontcra  sur  le  ventre,  sur  le  tronc,  marchant  ainsi,  avant  de 
s’eHeindre,  siirles  parties  priinitivement  affectces.  Au  boiitde  deux  ou  trois 
jours,  line  fievre  violente  s’allumera;  I’enfant  sera  dans  un  (5tat  d’agitation 
excessive.  II  restera  sans  sommeil,  sera  pris  d’accidents  gastriques,  vomis- 
sements,  diarrliee;  des  douleurs  lui  arraclieront  des  cris  incessanls.  A 
cette  agitation  succedera  un  collapsus  qui  terminera  la  scSne  au  cinquieme, 
sixieme  ou  septieme  jour.  A I’autopsie,  vous  tronverez  du  pus  dans  le  tissu 
cellulaire,  quelquefois  une  pleuresie  suppuree,  le  plus  souvent  une  plilebite 
; de  la  veine  ombilicale,  ou  de  la  veine  porte,  ou  bien  une  peritonite.  Sui- 
vant  M.  Lorain,  et  depuis  longtemps  je  professe  cette  opinion,  on  aurait 
tort  de  regarder  ces  lesions  comme  la  consequence  de  la  propagation  de 
I’inflammation  erysipelateuse  de  la  peau  aux  vaisseaux  et  aux  parties  pro- 
Ibndes.  Erysipele,  plilebite,  peritonite,  etc.,  sont  les  manifestations  d’une 
meme  maladie.  Dans  certains  cas,  en  effet,  on  voit  des  peritonites  chez 
des  enfants  dont  I’erysipele  avait  occupe,  non  le  ventre,  mais  la  face.  Dans 
d’autres  circonstances,  on  ne  trouve  a Touverture  du  corps  que  les  traces 
de  rinflammalion  cutanee,  sans  aucune  des  lesions  que  je  vous  ai  signalees. 

Get  erysipele  des  nouveau-nes  a done  une  marcheinsidieuse;sagravite, 
je  ntj  saurais  trop  vous  le  repeter,  depend  de  la  nature  de  la  cause  sous 
I’influence  de  laquelle  il  s’est  produit,  non  de  I’importance  de  la  lesion 
locale. 

Jene  saurais  assez  vous  dire  combien  il  est  facile  de  commettre  de  graves 
erreurs  de  pronostic.  Quelques-uns  de  vous  peuvent  se  rappeler  un  jeiine 
enfant  de  vingt-trois  jours  qui  avait  un  erysipele,  survenu  sous  I’influence 
de  la  vaccine,  mais  au  milieu  d’une  epidemie  de  fievre  puerperale.  Get 
1 enfant  etait  ne  a la  Maternite,  alors  decimee  par  le  fleau  : il  etait  amene 
! a rH6lel-Dieu,  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars  1861,  avec  sa 
mere  alteinte  d’un  plilgemon  de  la  mamelle.  Vous  vous  rappelez  ce  que 
I je  dis  aux  personnes  qui  suivaient  ma  visite  ; malgre  I’apparence  de  vitalite 
; du  petit  malade,  quoiqu’il  tetiit  a merveille,  que  le  cri  fiit  vigoureux,  que 
! la  fievre  fiit  moderee,  j’annonfai  que  la  mort  aurait  pourtantlieu  avant 
I trois  ou  quatre  jours.  Je  me  Irompais,  dans  la  nuit  meme  I’enfant  suc- 
i:  comba.  Il  arrive,  en  effet,  leplus  souvent,  que  la  maladie  ait  une  marclie 
infiniment  plus  rapide  que  I’etat  des  forces,  que  les  symptomes  ne 
I’auraient  fait  supposer. 

Il  est  un  fait  d’observation  qui  m’a  toujours  paru  etrange  : e’est  que, 
ainsi  que  j’en  ai  vu  des  exemples,  des  erysip61es  de  ce  genre  guerissent 
quelquefois,  alors  qu'il  s’est  forme  des  phlegmons  dans  les  parties  qu’ils 
ont  envahies.  J’ai  ete  temoin,  dans  I’espace  de  deux  ans,  de  trois  faits  de 
cette  nature.  La  seule  maniere  de  les  interpreter  est,  suivant  moi,  que  la 
violence  de  la  maladie  s’epuisant  dans  un  m6me  lieu,  sa  propagation  ulte- 
rieure  est  arretee.  Dans  ce  cas,  la  partie  affectee  est  tumefiee  considera- 
blement,  la  coloration  rouge  des  teguments  devienl  plus  foncee.  Il  en  est 
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lie  m^me  chez  la  femme  en  couches  qui,  alfciiile  d’acciilents  puerperaux, 
a de  bien  plusgraiules  chances  de  salat  quand  il  se  forme  un  phlegmon 
du  ligament  large  ou  de  la  fosse  iliaque.  ■ 

Au  commencement  de  I’annee  1861,  vous  avez  vu  un  enfant  de  vingt  ' 
jours  guerird’un  erysip6le  generalise,  en  meme  temps  qu’un  ahc^s  pro- 
fond  se  formait  sur  le  dos  de  la  main.  1 

En  avril  de  la  meme  annee,  pendant  qu’unc  epid^mie  de  fievre  puerpd- 
rale,  d’erysipeles  et  de  furoncles  sevissait  dans  nos  li6pitaux,  nous  avons 
repu  dans  iiotre  salle  de  nourrices  un  jeune  enfant  de  vingt-sept  jours 
alteint  d’erysipele.  L’erysipele  parcourut  tout  le  corps,  de  la  tele  anx  pieds ; 
il  envahit  meme  de  nouveau  ties  parlies  qu’il^  avail  occupees  et  quitlees, 
et  pourtant  I’enfant  resista  pendant  plus  de  vingt  jours;  mais  il  eut  plus  ■ 
de  dix  abces  aux  pieds,  aux  malleoles,  aux  coudes,  sur  le  dos,  etc.,  etc.  | 
II  succomba  a une  peritonite  aigue.  J’avoue  que  je  suis  fort  en  peine  d’ex-  j 
pliquer  pourquoi  ces  phlegmons,  qui,  a priori,  sembleraient  elre  une  ] 
complication  facheuse,  sont  au  contraire  unesorte  de  crisesalulaire;  mais  j 
les  fails  parlenl  si  haul,  que,  dut-on  ne  jamais  les  pouvoir  interpreter,  j 
faut-il  du  moins  les  faire  connaitre. 

La  gangrene  est  encore  une  terminaison  assez  frequente  de  I’erysipele 
des  nouveau-nes ; elle  se  produit  assez  rapidement;  mais  a I’inverse  de  ce 
qui  a lieu  dans  le  cas  precedent,  elle  a la  plus  facheuse  influence  sur 
I’ensemble  de  I’economie,  et  la  mort  arrive  beaucoup  plus  rapidement  que  • 
dans  aucune  autre  forme  de  la  maladie.  Cette  gangrene  est  sous  la  de-  ; 
pendance  de  I’etat  puerperal  : il  survient  ici  ce  qui  survient  chez  les  " 
femmes  dans  les  memes  conditions  ou  nous  voyons  le  sphacele  envahir  la 
vulve,  le  vagin,  I’uterus,  toutes  les  parlies,  en  un  mot,  qui,  par  le  fait  de 
I’accouchement,  ont  subi  du  traumatisme. 

Enfin,  messieurs,  au  lieu  de  suivre  la  marche  rapide  qui  lui  est  le  plus  | 
habituelle,  I’erysipele  pent  avoir  une  duree  assez  longue,  de  meme  que  j 
nous  voyons  chez  les  femmes  les  accidents  puerperaux  marcher  avec  une 
lenteur  qui  permet  de  se  laisser  aller  a des  esperances  trop  souvent  deques,  j 
Ainsi,  chez  les  nouveau-nes,  I’erysipele  pent  durer  dix,  quinze,  et  meme  1 
plus  de  vingt  jours,  comme  vous  en  avez  etc  lemoins  chez  un  petit  malade  | 
de  notre  creche  qui  a succomba  au  vingt-troisieme  jour.  j 

Contre  cet  erysipfele  des  nouveau-nes,  je  ne  connais  aucun  moyen 
Iherapeutique  clout  on  puisse  a bon  droit  vanler  I’cfficacite;  le  medecin  : 
est  d^sarme  devant  cette  maladie  terrible  qui  resisle  a tous  nos  efforts 
Il  n’en  est  plus  de  m6me  de  I’erysipcle  des  enfants  qui  ont  passe  le 
premier  mois  de  la  vie  . Get  erysip61e  ressemble  de  tous  points  a celui 
des  adultes,  et  il  n’y  a plus  qu’a  lenir  compte  de  I’organisalion  du  sujet, 
deson  degre  de  resistance  vitale  auquel  est  subordonn^e  la  gravity  du  mal. 
Pour  cet  erysipele  des  enfants,  j’ai  souvent  employe  une  medication 
qui  m’a  paru,  dans  certains  cas,  enrayer  la  marche  de  I’affeclion  : >e 


ERYSIPELE  DES  NOUVEAU-NfiS. 


251 


veux  parler  des  lotions  faitcs  avec  un  piiicean,  siir  la  pcaii,  avec  une  so- 
lution de  cam  phre  et  de  tannin  dans  rather.  Ces  lotions  cloivcnt  coin- 
prendre  non  seulement  les  parties  malades,  mais  encore  alter  an  dela 
sur  les  parties  saines  environnanles.  Vous  vous  rappelez  te  fait  siiivanl  : 
C’etait  chez  im  enfant  dc  deux  mois,  entr4  avec  sa  mere  an  n®  14  de  la 
salle  Saint-Bernard.  D6s  les  premiers  jours  de  sa  naissance,  cet  enfant 
avait  eu  derri^re  I’oreille  gauche  un  petit  abces  qui  avail  laisse  une  legere 
plaie.  Notre  attention  avait  ete  appelee.sur  une  rougeur  erysipelateuse 
occupant  Tangle  de  Tceil  gauche;  cette  rougeur  avait  envahi  la  paupiere, 
la  joue  et  le  nez.  Bien  qu’il  y eut  un  peu  de  fievre,  Tetat  general  parais- 
sait  satisfaisant.  L’enfant  tetait  comme  a son  ordinaire,  et  ses  digestions 
se  faisaient  regulierement.  Nous  commengames  les  lotions  d’ether  cam- 
phre  et  tannique.  Des  le  premier  jour,  Terysipele  resta  limite  dans  la 
place  qu’il  occupait,  et  le  cinquieme  jour  de  son  arrivee  a Thopital,  la 
mere  demandait  sa  sortie,  emmenaiit  son  nourrisson  completement 
gueri. 
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Maladic  spdcifique,  contagieuse.  — M6tastases.  — Accidents  gdn6raux  qui  peuvent 

les  accompagner. 


Messieurs, 

Vous  avez  vu,  au  dernier  lit  de  notre  salle  des  homines,  un  jeune 
gai’Qon  alteint  d’oreillons.  Je  saisis  avec  empressemenl  I’occasion  de  vous 
parier  d’une  maladie  dont,  selon  toute  apparence,  nous  ne  rencontrerons 
pas  d’ici  a longtemps  un  nouvel  exemple. 

Ce  jeune  homme  s’etait  senli  pris,  six  jours  avant  son  arrivee  a I’ho- 
pital,  de  douleurs  au  niveau  de  Tangle  et  de  la  machoire,  d’un  cote  d’abord, 
et  bientot  de  Tautre.  En  merne  temps,  il  s’etait  apergu  que  la  joue  et  le 
col  etaient  notablement  gonfles;  il  eprouvait  une  grande  difficulte  dans 
la  mastication,  du  mal  de  tete,  de  la  fievre.  Cependant,  depuis  la  veille 
du  jour  ou  ce  malade  se  presentait  a nous,  le  gonflement  avait  sensible- 
blement  diminue.  Il  eut  dans  le  cours  de  sa  maladie  une  rnelaslase  sur  . 
les  teslicules,  et  sortit  gueri  de  Tbopital  sans  avoir  presente  aucun  acci- 
dent serieux.  : 

i 

Lorsque  nous  demandons  aux  eleves  qui  viennent  subir  leurs  examens  j 
a la  Faculte  ce  que  sont  les  oreillons,  beaucoup  repondent  que  c’esl  une  ' 
affection  des  glandes  parotides  survenant  souvent  dans  le  cours  ou  dans  le 
declin  des  fievres  graves,  scarlatine,  rougeole,  variole,  dotbienenterie  ou 
fievre  puerperale,  confondant  ainsi  avec  la  parolidite  la  maladie  dont  je 
veux  vous  entretenir.  C’est  la,  messieurs,  une  grossiere  erreur:  paroti- 
dite  et  oreillons,  a ne  considdrer  deja  que  la  lesion  anatomique,  sont 
deux  affections  essentiellementdifferentes.  L’une  est  une  inflammation  de 
la  glande,  du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  sa  composition,  et  cette  in- 
flammation, qui  survient  en  effet  dans  le  cours  ou  dans  le  declin  des  fie- 
vres  graves, est  susceptible  de  passer  et  passe  frequemment  aussi  a la  sup- 
puration. L’autre  n’est,  a proprement  parier,  qu’une  simple  (luxion  de  la  > 
glande.  Cette  fluxion,  ainsi  que  Tavaient  parfaitement  indique  nos  pre-  ( 
decesseurs,  occupe  bien  plus  le  tissu  cellulaire  interglandulaire  que  la  | 
glande  elle-meme,  et  ne  se  termine  jamais  comme  Tautre  par  suppura-  | 
lion.  De  plus,  tandis  que  la  parotidite  n’affecte  generalement  ijiTun  seul 
c6te,  loujours  ou  presque  toujours,  dans  les  oreillons,  les  deux  parotides 
sont  prises,  Tune,  il  est  vrai,  un  peu  avant  Tautre. 

Les  oreillons  sont  une  maladie  spdcinquc  que  Ton  pent,  a beaucoup 
d'egards,  ranger  dans  les  fievres  eruptivcs  oii,  ii  Texemplc  de  quelques 
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auteurs,  je  la  place  eii  elTet.  Specifique  coinme  elles,  comme  elles  aclive- 
ment  coutagieuse,  elle  frappe  ordinairemeut  la  jeunesse.  On  I’oljserve 
quehiuefois  cependant  chez  les  adultes  et  merne  cliez  les  veillards;  inais 
c’est  qu’alors,  ainsi  que  vous  en  trouverez  une  observation  consignee 
dans  Borsieri,  la  maladie  a ele  acquise  par  contagion,  et  c’est  plus  excep- 
tionnellement  encore  qu’elle  se  developpe  aulrement,  enfin,  et  c’est  la  un 
fait  important  qui  rapproche  une  fois  de  plus  les  oreillons  des  fievres 
eruptives,  cette  maladie  ne  recidive  pas. 

Affection  sans  gravite,  de  courte  diiree  {nec  diu,  nec  gravioribiis,  aut 
saltern  non  periculosis  symptomatibiis,  si  recta  curentnr,  stipantur, 
brevique  et  perfecte  resolvimtur),  les  ourles,  c’est  le  nom  qu’on  leur 
donne  encore,  n’amenent  jamais  d’accidents  serieux,  excepte  toutefois 
dans  des  circonstances  analogues  a celles  que  je  vous  indiquerai;  mais 
alors  meme  ces  accidents  se  terrninent  ordinairement  sans  rneltre  en  peril 
la  vie  des  malades.  Un  fait  sur  lequel  j’appelle  tout  de  suite  votre  atlen- 
tion,  c’est  que  la  maladie  est  d’aulant  plus  douloureuse  qu’elle  altaque 
des  individus  plus  avances  en  age. 

Les  oreillons  sont  done  caracterises  par  un  engorgement  fluxionnaire 
des  glandes  parotides ; j’ajoulerai  des  glandes  salivaires  en  general,  car 
les  sous-maxillaires,  les  linguales  sont  souvent  prises.  Ils  se  manifestent 
par  une  douleur  contusive  que  le  malade  accuse  dans  la  region  paroti- 
dienne,  par  de  la  difficulle  dans  I’acte  de  la  mastication,  difficulle  depen- 
dant, d’une  part,  dela  douleur,  d’autre  part,  du  trouble  survenu  dans  la 
secretion  salivaire  qui,  dans  quelques  cas,  est  completement  supprimee, 
de  telle  sorle  que,  meme  dans  la  convalescence,  le  malade  est  oblige  de 
boire  sans  cesse  en  mangeant,  I’insalivation  des  aliments  n’ayant  pas 
lieu.  La  tumefaction  des  parlies  affectees  est  plus  on  moins  considerable  ; 
quelquefois  elle  s’etend  au  cou  et  envabit  la  face  de  fafon  a defigurer 
completement  le  malade ; d’autre  fois  encore,  ce  gonflement  s’etend  aux 
amygdales,  au  tissu  cellulaire  intraguttural,  et  am&ne  alors  de  la  gene 
de  la  deglutition.  La  coloration  des  teguments  change  peu;  on  observe 
assez  souvent  une  Icgere  rongeur. 

Cette  maladie  si  douloureuse,  souvent  accompagnee  d’un  mouvement 
febrile  intense  au  debut,  cMe  d’elle-meme  et  cede  rapidementen  sept  ou 
huit  jours,  sans  laisser  aucune  trace  de  son  passage;  mais  il  est  des  cas 
cu  elle  se  termine  par  metaslase,  le  gonflement  parolidien  disparaissani 
brusquement,  se  porlant  alors,  chez  I’liomme.sur  le  testicule,  I’epididyme 
et  la  tunique  vaginale;  chez  la  femme,  sur  les  mamelles,  et  quelquefois 
I sur  les  grandes  l^vres. 

Quand  cette  metaslase  est  accornplie,  il  n’existe  rien  autre  chose  que 
les  troubles  generaux,  assez  legers  d’ailleurs,  que  cause  la  phlegmasic 
des  tissus  que  le  principe  morbide  vient  de  frapper,  mais  il  arrive  cpiel- 
' quefois  que  lorsque  la  delitescence  de  la  fluxion  parotidienne  est  accom- 
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pile  el  que  le  priiicipe  n’est  pas  encore  complctement  fix6,  des  desordres 
generaux  de  la  nature  la  plus  insolite  viennent  epouvanler  les  families, 
deconcerter  les  medecins,  el  jeter  dans  des  voies  Lherapeutiques  qui  peu- 
vent  etre  singulieremenl  perillcuses. 

Jeveux,  messieurs,  vous  en  donner  deux  exemples  dont  j’ai  etc  lemoin. 

En  1832,  je  donnais  des  soins  a un  homrne]de  trenle-cinq  ans  environ 
qui  etait  atteint  d’oreillons.  Les  choses  se  passerent  fort  regulierement ; 
la  douleur  avail  diminue,  el  la  tumefaction  de  la  region  parotidienne 
commencait  a decroitre.  J’avais  vu  le  malade  le  matin ; il  elail  aussi  bieii 
que  j’avais  droit  de  I’esperer,  lorsque  vers  la  fin  de  la  journee  je  fus 
mande  precipitamment,  Je  le  trouvai  dans  une  anxiete  inexprimable;  le 
visage  pale,  grippe  ; le  pouls  petit,  frequent,  inegal ; les  extremites  froides. 

II  n’y  avail  ni  vomissements,  ni  diarrhee,  ni  lesions  appreciables  du  cote 
des  poumons  on  du  cccur. 

J’allai  a I’indication  : je  donnai  de  Tether,  des  boissons  chaudes  aro- 
inaliques;je  promenai  des  sinapismes,  et  j’attendis  avec  anxiete  Tissue 
d’une  maladie  qui  s’annouQait  sous  d’aussi  tristes  auspices. 

Le  lendemain  matin,  je  fus  agreablement  surpris  en  trouvant  le  ma- 
lade avec  une  fievre  vehemente,  le  pouls  large,  la  peau  ouverte  ; le  visage 
etait  colore  et  la  contenance  vivace. 

Mais  le  scrotum  etait  tuinefie;  Tun  des  testicules,  el  surtout  Tepidi- 
dyine,  -etait  gonfle,  douloureux  : e’etaient  tons  les  accidents  de  Torchite 
blennorrliagique  la  plus  aigue. 

Je  merappelai  les  fails  rapportes  par  Borsieri,  le  febris  teslicularis  de 
Morton;  j’elais  rassure.  Je  respectai  la  manifestation  locale  qui  avail  de- 
barrassc  Teconoinie  menacee  : peu  de  jours  suffirent  pour  la  guerison  de 
celte  complication  metastatique  et  pour  le  retablissement  complet. 

Ce  fait  m’avait  profondement  frappe;  j’etais  jeunealors,  a T&ge  ou  Ton 
n’oublie  guere,  et  je  me  promettais,  un  cas  semblable  se  presentant,  de  ^ 
le  rapproclier  du  premier  qu’il  m’avait  ete  donne  d’observer.  1 

Vingt  ans  s’ecoulerent  avant  qu’une  occasion  nouvelle  vint  s’offrir.  En  I 
1853,  je  fus  mande,  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Moynier,  au-  n 
pres  d’un  jeune  ecolier  de  dix-sept  ans  qui  lui  donnait  les  plus  vives  B 
inquietudes.  Ce  jeune  homme  avait  ete  pris  lout  a coup,  au  milieu  d’une  M 
sante  qui  semblait  etre  assez  bonne  (du  moiiis  e’etait  ce  que  disaient  les 
^ parents  et  le  chef  d’instilution),  avait  ete,  dis-je,  pris  d’une  fievre  11 
■ ardenle,  avec  frequence  extreme  du  pouls,  tendances  a la  lipothymie,  || 
delire,  carphologie,  vomissements,  selles  sereuses  et  involontaires;  cchi  ♦I 
ressemblait  aux  mauvais  jours  du  troisieine  seplenaire  de  la  fievre  pu-  1 
tride,  ou  au  debut  de  ces  scarlalines  malignes  qui  tuent  les  malades  en  I 
quelques  heures.  | 

Vous  comprenez,  messieurs,  toute  T6pouvanle  de  la  famille  cl  du  f 
medecin  en  presence  d’aussi  formidables  symplOmes.  M.  Andral  avail 
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vii  le  jeiine  nialade  des  les  premiers  jours  des  accidents,  et,  comme 
M.  Moynier,  il  avail  compris  le  danger  sans  en  pouvoir  reconnaitre  la 
cause.  Ces  deux  messieurs  avaient  pense  qu’avant  tout  il  fallait  aller  au 
secours  de  la  vie  menacee  : Topium  a faible  dose,  le  sulfate  de  quinine  a 
dose  assez  elevee,  les  boissons  legerement  cordiales,  furent  tres  judi- 
cieusement  conseilles. 

Le  lendemain  matin,  quand  je  me  trouvai  rcuni  a mes  deux  confreres, 
I’elat  du  malade  n’avait  pas  notablement  change,  mais  peut-etre  etait-il 
un  peu  moins  mauvais.  On  nous  park  alors  d’un  petit  accident  dont  on 
s’etait  apergu  pendant  la  nuit  : le  scrotum  etaitgonfle,  I’un  des  testicules 
tumefie  et  douloureux.  C’etail  la  seule  lesion  organique  un  peu  notable, 
et  certes  elle  n’elait  guere  de  nature  a nous  rendre  compte  de  I’appareil 
symplomatique  si  terrible  dont  nous  etions  temoins. 

L’histoire  de  mon  premier  malade  me  revint  soudainement  en  me- 
moire;  je  dis  le  fait  a mes  collogues.  Je  me  liasardai  a porter  un  pro- 
nostic  un  peu  moins  grave,  supposant  qu’il  s’agissait  d’une  rnetastase  des 
oreillons. 

Les  panmts,  le  chef  d’inslitution,  interroges,  repondirent  que  le  jeune 
malade  n’avait  rien  eu  les  jours  precedents  qui  ressemblat  aux  oreillons. 
Il  me  fallut  ceder  devanl  des  assertions  aussi  nettement  formulees,  et  la 
medication  de  la  veille  fut  continuee. 

Le  lendemain,  le  gonflement  du  testicule  et  de  I’epididyme  etait  beau- 
coup  plus  manifesto ; le  delire  avait  cesse,  aussi  bien  que  les  vomisse- 
ments  etla  diarrhee;  la  fievre  etait  encore  vive,  mais  le  pouls  avait  de 
, I’ampleur,  et  la  peau  etait  halitueuse. 

Quelqucs  jours  a peine  s’etaient  ecoules,  que  le  jeune  malade  etait 
rendu  a sa  famille  et  a la  sante. 

Alors  nous  I’interroge^lmes  avec  soin.  Il  nous  raconta  que,  deux  ou 
trois  jours  avant  le  debut  des  accidents,  il  avait  eu  du  malaise  avec  dou- 
leur  de  gorge  et  gonflement  vers  I’oreille  a Tangle  de  la  machoire;  qu’il 
avait  ete  se  promener  dans  la  forel  de  Saint-Germain  oii  il  avait  ete 
i saisi  par  le  froid;  que  le  gonflement  avait  diminue  le  lendemain,  et  que 
le  jour  suivant  les  accidents  terribles  signales  plus  haut  s’kaient  mani- 
F festes. 

A peu  pres  a la  memo  epoque,  les  oreillons  regnaient  dans  un  pen- 
sionnat  considerable  dont  j’clais  le  medecin.  Jeprevins  le  chef  de  Tinsti- 
tution  du  peu  de  gravitc  de  cette  maladie,  mais  je  Tavertis  aussi  de  la 
possibilite  des  metastases  sur  les  testicules,  pour  que,  prevenu,  il  ne 
soupgonn^t  pas  des  affections  blennorrhagi(|ues  chez  ceux  de  ses  grands 
eleves  qui  en  seraient  atteinls.  A qneb{ues  jours  de  la,  faisant  une  visite 
a Tinfirmerie,  j’eus  en  effet  a conslater  un  de  ces  accidents. 

Dans  le  merne  temps  aussi,  les  oreillons  sevissaienl  sur  des  pensionnats 
'de  demoiselles,  el  nous  observions  les  metastases,  qui,  chez  les  lemmes. 
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coinme  je  vous  I’ai  dit,  se  font  principalorricnl  sur  les  mamelles.  Chose 
remarquable,  personne  ne  les  a notees  du  c6te  des  ovaires,  et  cepemlani 
ces  organes  etant  consider^s  comme  les  analogues  des  teslicules,  on  pou- 
vait  penser  qu’ils  seraient  specialement  aussi  le  siege  des  fluxions  inelas- 
taliques  dont  nous  parlons. 

II  existe  dans  certaines  families  une  singuliere  tendance  a cette  metas* 
lase.  M.  le  docteur  Poinsot  me  racontait  que  ses  deux  freres  et  lui,  apres 
les  oreillons,  avaient  eu  une  violente  orchite. 

Les  deux  premiers  fails  que  je  vous  ai  rapport^s,  sont  cerles  fort  cu- 
rieux,  non  pas  au  point  de  vue  de  la  metastase  en  elle-meme  que  tous  les 
auteurs  ont  signalee,  mais  au  point  de  vue  des  accidents  qui  peuvenl  se 
manifester  pendant  que  la  metastase  s’effectue,  avant  qu’elle  se  fixe. 

Beaucoup  de  medecins,  surtoul  depuis  que  rorganicisrne  a pris  dans 
notre  enseignement  une  place  Iristement  importanle,  que,  gr&ce  au  del, 
il  tend  de  jour  en  jour  a perdre,  beaucoup  de  medecins  ont  nieles  acci-  y 
dents  de  la  metastase,  en  ce  sens  que  les  phenomenes  symptomaliques  ne 
se  manifestent,  suivanl  eux,  que  lorsque  la  lesion  nouvelle  a pris  du  de- 
veloppement.  Pour  les  mdlecins  hippocratistes,  on  suppose  que  le  prin- 
cipe  morbiqiie,  mobile  dans  I’economie,  se  met  en  contact  avec  tous  les 
elements  organiques,  et  provoque  des  troubles  generaux  dont  la  gravite 
pent  varier,  absolument  comme  on  voit,  pendant  la  periode  d’invasiun 
des  fievres  eruptives,  des  accidents  terribles  sc  manifester  quand  les  le- 
sions des  solides  n’existent  pas  encore,  pour  cesser  ou  diminuer  quand 
les  lesions  locales  se  montrent. 

Ce  sont  la  des  fails  cliniques  importants,  et  qui  a eux  seuls  fournissent 
un  enseignement  utile  ;je  devais,  messieurs,  vous  les  signaler. 

La  mdaslase  dont  je  vous  parle  demontre  la  sympalhie  qui  relie  la 
grande  parotide  aux  organes  genitaux  : elle  est  d’observation  vulgaire ; 
mais  ce  qui  Pest  moins,  c’est  de  voir  la  chose  inverse,  c’est-a-dire  la  sjm- 
pathie  se  manifester  des  organes  genitaux  vers  la  parotide.  Le  fait  a ce- 
pendant  ete  observe  par  le  docteur  Peter,  pendant  qu’il  etait  interne  du 
professeur  Gerdy.  Le  1"  mai  1855,  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans 
est  admise  a I’hopital  de  la  Charite.  Elle  presenle  tous  les  signes  d’une 
violente  congestion  inflammaloire  de  la  region  parotidienne  droite  : il  y a.  3 
tumefaction  et  douleur,  mais  on  ne  voit  ni  rougeur  ni  fluctuation.  Il  existe 
de  plus  un  peu  de  fievre  et  de  I’anorexie.  » 

Le  mal  ad(^butc,  quatre  jours  auparavaut,  par  une  gene  tres  grande 
des  mouvements  de  la  machoire  inlerieure:  la  tumefaction  est  survenue 
une  heure  apres,  puis  la  douleur. 

Mais,  ce  qui  est  tr6s  intdressant,  c’est  que  la  malade  raconte  avoir  eu, 
un  trds  grand  nombre  defois  dej^i,  une  semhlable  affection,  qui  se  mani- 
festail  toujours  aux  epoques  menstruelles  ct  les  rempla^ml.  La  malade, 
assez  mal  menstrude,  est  quelquefois  plusieurs  moisde  suite  sans  voir  ses 
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rc^^les,  el  alors,  ilil-ello,  elle  4prouve  tin  mal  de  tote,  la  region  paroli- 
(lienne  se  gonlle,  le  plus  liabiliiellemenl  a gauche,  et  quehiiiefois  il  y a 
perte  tie  connaissance  pendant  une  lieiire.  Dans  tons  les  cas,  la  gu4rison 
est  obtenue  promptement  par  Tapplication  de  sangsues  et  de  cataplasmes. 

Ce  n’est  pas  tout : plus  frequemment  encore  que  les  parotides,  et  tou- 
joiirs  aux  epoques  menstruelles,  quand  les  regies  font  defaut,  la  malade 
a eu  des  especes  de  Ihronibus  de  la  [»etite  l^vre  gauche,  avec  vive  dou- 
leur,  impossibilite  de  la  marche,  le  tout  durant  quatre  ou  cinq  jours; 
pour  se  terminer  par  une  legere  hemorrhagie  de  la  petite  levre. 

La  malade  sortit  guerie  le  5 mai  et  fut  admise  de  nouveau,  dans  le 
meme  service,  le  4 septembre,  a une  epoque  qui  etait  rigoureusement 
celle  de  ses  regies,  et  encore  avec  le  meme  engorgement  inflam matoire, 
du  cote  gauche  cette  fois.  Elle  disait  avoir  eu  en  juin,  un  commence- 
ment de  parotide ; en  juillet,  un  thrombus  de  la  petite  et  de  la  grande 
levre  gauche,  suivi  d’hemorrhagie  assez  considerable;  en  aoiit,  une  pa- 
rotide, et  void  qu’en  septembre  elle  se  presentait  de  nouveau  avec  cet 
accident. 

Enfin,  le  2 novembre,  M.  Peter  la  vit  a la  consultation  avec  un  vrai 
thrombus  de  la  grande  et  de  la  petite  levre  gaudies.  La  malade  ne  voulut 
pas  entrer  a I’hopital. 

II  est  difficile,  messieurs,  de  ne  pas  voir  dans  ce  cas  la  reciproque  des 
fails  classiques.  Si,  dans  les  oreillons,  il  y a metastase  possible  sur  les 
organes  genitaux  ; id,  il  y a metastase,  sur  les  glandes  parotides,  de  la 
congestion  catameniale,  qui  avorte. 

El,  notez-le  bien,  je  n’ai  pas  dit  que,  dans  I’observalion  si  intd’essante 
de  M.  Peter,  ils’agissait  d’oreillons;  j’ai  dit  parotide,  ou,  tout  an  plus, 
congestion  inflammatoire  de  la  parotide;  les  oreillons,  je  vous  le  repdc, 
etant  une  affection  specifique,  analogue  aux  fievres  eruptives,  conta- 
tagieuse  comme  elles,  et,  comme  elles,  ne  recidivant  pas.  Jen’ai  done  cite 
ce  fait  que  parce  qu’il  demontre  une  fois  de  plus,  et  sous  une  forme  assez 
rare,  un  phenom^ne  de  sympalhie  jusqu’ici  inexplicable. 
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XII.  — DE  L’URTICAIRE  (fievre  ortiee,  fehris  urticata  de  Vogel). 

EspSce  nosologiquc bicn  distincte.  — L’6ruption  ortiee  sudorale  n’est  pas  plus  I'urticaire 
que  les  Eruptions  sudorales,  morbiliformes  ou  scarlatiaiformes  ne  sont  la  rougeole 
ou  la  scarlatine.  — SytnplAmes  g6n4raux  pr^curseurs.  — Causes  occasionnelles. 


Messieurs, 

Un  officier  d’une  trentaine  d’annees,  d’une  belle  constitution,  fut  pris, 
an  milieu  de  la  plus  parfaite  sante,  d’accidents  pr^sentant,  au  premier 
abord,  un  caraclfere  alarmant  : c’elaient  de  I’anxiete  precordiale,  de  la 
cephalalgie  intense,  une  fievre  vive,  des  nausees.  Ces  phenomenes,  quj 
avaient  debute  le  soir,  durerent  toute  la  nuit,  et  etaient  a peine  calmes 
lorsque  le  medecin  arriva  aupres  du  malade.  On  constata  alors  une  tume- 
faction notable  au  visage,  et  cette  tumefaction,  qui  occasionnait  une  sen- 
sation de  tension  tres  genante,  s’observait  a un  moindre  degre,  il  esi 
vrai,  mais  s’etendait  a toute  la  surface  du  corps.  On  voyait  alors  la  peau 
couverte  d’une  eruption  caracterisee  par  des  elevures  blanchatres,  en- 
tour^es  d’une  legere  areole  rouge.  Les  symptbmes  generaux  se  dissipe- 
rent  rapidement,  et  le  malade,  qui  n’accusa  plus  que  des  demangeaisons 
insupportables  qui  le  sollicilaient  a se  gratter,  fut  compl4tement  gueri 
trente-six  heures  aprfes  le  debut  des  accidents. 

A quelque  temps  de  la,  cet  officier  eut  une  seconde  atteinte,  et  la 
meme  maladie,  qui  revetit  le  meme  appareil  de  symptdmes,  fut  caracte- 
risee par  la  meme  eruption  a la  peau,  et  ceda  avec  la  meme  rapidity,  peut- 
clre  sous  I’influence  d’un  leger  laxatif  qui  fut  administr^  I’une  et  I’autre 
fois. 

II  affirmait  ne  pouvoir  attribuer  ce  qu’il  avait  eprouve  a I’ingestion  d’a- 
liments ; il  se  rappelait  seulement,  la  premiere  fois,  avoir  mange  de  la 
sole  la  veille;  mais  il  se  rappelait  que  cepoisson  etait  parfaitement  frais, 
et  jusque-la  il  en  avait  toujours  fait  impunement  usage, conimeil  pouvail 
aussi  manger  impunement  des  monies  et  de  toute  autre  espece  de  coquil- 
lages,  des  ecrevisses,  de  tous  les  aliments,  en  un  mot,  qui,  chez  d’autres 
personnes,  sont  si  souvent  la  cause  occasionnelle  de  I’urticaire. 

C’est,  en  effet,  a cette  derni^re  maladie  qu’on  avait  eu  affaire  dans 
cette  circonstance,  et,  la  description  tres  succincte  que  je  vous  en  ai 
donnee,  vous  avez  reconnu,  messieurs,  rexantlicme  de  forme  sp6ciale 
dont  le  type  absolu  est  I’^ruption  produite  par  la  piqure  de  I’ortie  bru- 
lanle. 

Je  vous  signalerai,  un  jour,  I’eruption  ortiee  dans  les  exanlliemes 


u UTICA  mi-: 


^59 


siidoraux;  mais  celte  t^riiplion  ne  constitiiait  pas  phis  alors  la  maladie 
dont  je  veiix  a present  vous  entrelcnir,  quc  les  exanlhfemes  sndoraux 
morbilliformes  et  scarlatiniformes  ne  constituent  la  roiigeole  on  la  scar- 
latine. 

L’nrticaire,  la  fehris  urticata,  estune  esp6ce  nosologiqne  biendefinie, 
quoiqu’elle  survienne  sous  rinfliience  de  causes  excessivement  varices, 
ainsi  que  je  le  dirai  lout  a I’lieure.  Ces  causes  nejouent  qu’un  r61e  se- 
condaire  ; ce  sont  des  causes  occasionnelles,  cveillant,  suivant  les  condi- 
tions idiosyncrasiques  des  individus,  une  predisposition  particuliere  en 
verlu  de  laqiielle  se  forme  la  matiere  morbiPique,  vraie  cause  de  la  ma- 
ladie, ce  que  les  anciens  auraient  appele  sa  cause  prochaine. 

La  fievre  ortiee  s’annonce,  comme  les  fievres  eruptives,  par  des  symp- 
ptbmes  precurseurs  qui  durent  avec  une  inlensite  variable,  pendant  quel- 
quesheures,  et  peuvent  se  prolonger  nn  ou  deux  jours.  Ces  symptomes 
consistent  en  un  malaise  general,  en  dela  cephalalgie,  des  horripilations, 
des  frissons,  en  une  anxietc  precordiale,  des  lipolhymies  et  de  la  gene 
plus  ou  moins  considerable  dela  respiration, portee  quelquefois  jusqu’au 
point  de  faire  craindre  au  malade  la  suffocation.  Des  nausees,  des  vomis- 
semenls  surviennent  en  quehpies  cas,  en  quelques  cas  aussi,  il  y a des 
coliques,  de  la  diarrhee,  tons  les  symptomes  de  I’indigestion,  mais  c’est 
lorsque  la  cause  occasionnelle  de  la  maladie  a ete  I’ingestion  de  certaines 
substances.  Toujours  ces  phenomenes  sontaccompagnesd’un  mouvement 
febrile  tres  marque.  II  semble  que  la  matiere  morbifique  sesoit  formee  en 
telle  quantile,  que  les  differents  emoncloires  soient  a peine  suffisants 
pour  I’eliminer,  ou  bien  qu’avant  de  trouver  sa  voie  naturelle,  qui  est  le 
tegument  externe,  elle  aille,  permettez-moi  cette  figure,  frapper  a 
lOLites  les  portes,  affectant  le  systeme  nerveux,  les  appareils  respiratoire 
et  digestif. 

Bientbt  le  malade  eprouve  une  sensation  de  clialeur  insolite,  dedeman- 
geaison  en  certains  points  de  la  peau,  puis  ces  differents  points  setume- 
fient.  Ce  gonfiement,  Ires  appreciable  ala  vue,  se  generalisant  dans  une 
etendueplus  ou  moins  grande,  donne  lieu  a une  sensation  de  tension  ac- 
cusee  par  le  malade,  et  I’eruption  caracteristique  apparait  enfin. 

Celle-ci,  qui  occupe  tantbt  la  face,  tantot  d’autres  parties  du  corps,  et 
plus  specialement  les  ^paules,  les  lombes,  la  face  interne  des  avant-bras, 
des  cuisses,  le  pourtour  des  genoux,  est  constitute  par  des  elevures  ro- 
sees  ou  d’un  rouge  vif,  quelquefois  d’un  blanc  mat,  entourees  toujours 
d’une  areole  rouge,  et  ressemblant  tout  k fait  par  leur  forme,  par  leur 
etendue,  par  leur  aspect,  k I’eruption  produite  par  la  piqiire  des  orties,  et 
quelquefois  par  la  piqure  des  abeilles  ou  des  gutpes : <(  Forma,  magnitii- 
dine  et  specie  valde  similes  illis  quas  urticarum  punctura,  aut  vespa- 
rum  apumve  ictus  excitat.  » 

Plus  ou  moins  nombreuses,  tantbt  elles  sont  en  trts  petit  nombre  et 
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tres  dislincles  les  unes  des  aulres,  tanlut  ell<"o  couvrenl  presque  loute  la 
surface  du  corps  et  peuvent  6lrc  confluenlcs.  Leur  forme  n’a  rien  de  de- 
termiiid ; elles  sent  arrondies,  ovales,  par  placpies  irregulieres.  Lorsqu’elles 
sont  nombreuses  et  conflueiites,  I’eruplion  peut  en  imposer  pour  one 
Eruption  scarlalineuse,  et  la  rapidite  avec  laqiielle  elle  s’est  faite,  le  peu 
de  dur^e  des  sympt6ines  precurseurs,  augmenteraient  la  chance  d’erreur, 
si  la  tumefaction  parfois  tr6s  considerable  des  teguments,  la  sensation 
de  prurit  et  de  fourmillement,  si  enfin  un  examen  attentif,  en  faisanl 
decouvrir  les  elevures  caracteristiques,  ne  fournissaient  des  elements 
suffisants  au  diagnostic.  Ce  prurit,  cette  sensation  de  fourmillement  dont 
le  malade  est  incommode  au  plus  haul  point,  s’exagerent  par  la  chaleur 
du  lit. 

Notons  encore,  ce  qiii  avail  deja  ete  indique  par  Kocb,  que  I’eruption 
peut  se  developper  jusque  dans  I’interieur  de  la  bouebe,  el  nous  pour- 
rons  nous  demander  si,  dans  les  cas  oii  survieunenl  les  symplomes  lliora- 
ciques  donl  nous  avons  parle,  ces  symptbmes  ne  sonl  pas  occasionnes  par 
uneeruplion,  ou  toulau  moins  par  un  mouvemenl  fluxioiinaire  analogue 
a I’eruption  el  a la  fluxion  qui,  au  lieu  de  se  faire  a la  peau,  se  fait  alors 
du  c6tedes  brunches.  Amonavis,  il  se  passe  la  quelquecliose  d’idenlique 
avec  ce  qui  a lieu  dans  la  rougeole. 

Tandis  que,  dans  les  pyrexies  exanlhematiques,  les  manifestations  cu- 
tanees  s’operenl  dans  un  ordre  regulier  et  suivant  une  marcbe  determi- 
nee,  il  n’en  est  point  ainsi  dans  la  fievre  ortiee.  La  duree  totale  de  la 
maladie,  y compris  la  periode  prodromique,  est  tres  variable,  depuis  deux, 
Irois  et  jusqii’a  sept  ou  huit  jours;  mais  les  plaques,  considerees  indivi- 
duellement,  s’effacent  tr^s  rapidement,  ne  duranl  que  quatre,  cinq,  six 
minutes,  jusqu’a  une,  deux  ou  trois  heures.  L’eruption  ne  se  fait  done 
pasd’une  seule  poussee,  mais  par  poussees  successives,  les  plienomenes 
precjirseurs  qui  ont  annonce  leur  premiere  apparition  pouvanl  se  mani- 
fester  de  nouveau  pour  cesser  encore,  et  ainsi  a plusieurs  reprises.  Quel- 
quefois  il  suffit  que  le  malade  se  gratte  pour  faire  revenir  des  plaques  sur 
les  points  ou  la  friction  a ete  exercee. 

Cette  maladie  n’epargne  aucun  age  et  aucun  sexe;  on  I’observe  chez 
les  vieillards  commechez  les  adultes  et  chez  les  enfants,  chez  les  femmes 
commechez  les  hommes.  Loin  de  mettre  ^ I’abri  d’une  seconde  attaque, 
une  premiere  doit  faire  craindre  le  retour  d’autres,  alors  surtout  que  I’ur- 
ticaire  survient  sous  I’influence  de  causes  occasionnelles. 

11  est,  en  effet,  des  individus  qui  ne  peuvent  manger  certains  aliments 
sans  etre  pris  d’accidents  d’indigestioii,  ou  plutbl  d’un  veritable  empoi- 
sonnement,  qu’accompagne  bient6t  une  6ruption  ortiee  plus  ou  moins 
considerable.  Ainsi  que  nous  I’avons  fait  observer  en  une  precedente  oc- 
casion, il  serait  impossible  d’indiquer  d’uiie  maniere  generale  quels  sonl 
les  aliments  donl  ringestion  provoque  le  d6veloppemenl  de  la  maladie 
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car  les  idiosyncrasies  joiienl  ici  iin  role  incontestable.  Si  les  coquillages, 
el  plus  particulieremenl  les  monies,  si  les  ecrevisses,  le  liomard,  certains 
oeufs  de  poisson,  et  meme  certains  poissons  frais  on  fumes,  paraisseiit  avoir 
au  plus  haul  degre  le  privilege  de  determiner  la  fievre  ortiee  chez  cer- 
taines  personnes,  chez  d’autres  ce  sont  des  aliments  tout  dilTerents,  la 
viande  de  pore,  les  champignons  non  veneneux,  les  amandes,  les  con- 
combres ; chez  d’autres  encore,  ce  sont  les  fraises,  les  frarnboises,  le  riz 
(Lorry  en  a cite  des  faits),  le  miel,  etc.  La  disposition  a contractor  I’urli- 
caire  esl  quelquefois  transmise  par  I’heredile. 

Au  mois  d’oetobre  1861,  je  voyais  en  consultation  dans  mon  cabinet 
une  dame  de  cinquante  ans,  tres  sujette  a des  accidents  nerveux  assez 
etranges,  et  qui,  presque  toute  sa  vie,  avait  ete  victime  de  I’urticaire.  Elle 
avait  un  fils  et  une  fille  qui  avaient  herite  de  cette  triste  infirmite,  aussi 
rebelle  chez  eux  qu’elle  I’avait  ete  chez  leur  mere. 

Cette  affection,  si  simple  en  apparence,  prend,  chez  certaines  personnes, 
une  opiniatrete  singuliere  et  fait  vraiment  le  tourment  de  la  vie.  J'ai  vu 
I’urticaire  durer  plusieurs  annees,  se  renouvelant  chaque  jour,  defiant 
I tons  les  traitements. 

Quelquefois  aussi  elle  a sur  le  systeme  nerveux  une  influence  terrible. 
J’ai  connu  une  jeune  femme  de  vingt  ans  qui,  pendant  la  periode  de 
I’invasion  d’une  fievre  urticaire,  avait  ete  prise  d’accidents  nerveux  de 
la  plus  grande  gravite.  Elle  etait  frappee  d’une  profonde  stupeur,  para- 
lysee  des  extremites  inferieures,  frappee  d’aneslhfeie. 

Enfin,  dans  quelques  circonstances  heureusement  plus  rares,  apres  que 
I’eruption  est  entierement  dissipee,  des  phenomenes  nerveux,  de  I’anes- 
thesie,  de  I’amyosthenie,  particulierement  dans  les  extremites  inferieures, 
persistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Les  chaleurs  de  I’ete  en  sont  souvent  la  cause  occasionnelle;  mais, 
ainsi  que  J.  Franck  I’avait  fait  remarquer,  I’urticaire  se  manifeste  quel- 
quefois sous  I’influence  du  froid,  et  disparait  sous  celle  de  la  chaleur. 

Enfin,  tres  souvent  aussi,  il  nous  est  completement  impossible  de 
saisir  une  cause  a laquelle  nous  puissions  ratlacher  le  developpement  de 
la  maladie. 

Je  ne  vous  parlerai  point,  messieurs,  de  I’urticaire  chronique,  ni  de 
Vurticaria  tuberosa:  ce  sont  des  formes  que  nous  n’avons  jamais  obser- 
vees  dans  les  salles  de  la  cliniqtie,  mais  que  seront  a meme  de  vous  mon- 
! trer  et  de  vous  faire  connaitre  mes  collogues  de  I’hdpital  Saint-Louis. 

II  me  resle  un  mot  a vous  dire  du  Iraitement  de  la  fievre  ortiee.  Rare- 
ment,  alors  qu’elle  s’est  manifestee  sans  cause  occasionnelle  appreciable, 
I’art  a besoin  d’inlervenir,  et  le  mal  c6de  promptement  de  lui-meme. 
Toutefois,  lorsqu’on  est  appele  pour  combaltre  les  accidents  du  debut, 
de  Ugers  purgatifs  sont  quelquefois  indiques  pour  d6lourner,  en  le  solli- 
citant  vers  I’intestin,  le  mouvement  fluxionnaire  (|ui  semble  se  faire  vers 
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Tappareil  respiraloire.  Le  plus  souvcnt,  dco  boissons  rafraichissanlea, 
acidules,  telles  que  les  orangeades  et  les  liuionades,  des  bains  tiedes, 
suffisenl  pour  calmer  les  symplomes. 

Mais  lorsque  rurlicaire  est  provoqude  par  I’ingestiou  des  substances 
alimentaires,  il  faut  se  haler,  avantloule  chose,  defaire  vomir  le  malade; 
puis  on  lui  donnera  une  potion  ether^e,  soil,  par  exemple,  un  quart  de 
verre  d’eau  sucree,  dans  lequel  on  ajoulera  vingt  d quarante  goalies 
d' ether  sal furique,  et  qu’on  lui  fera  prendre  toutes  les  demi-heures. 

L’elher  est  encore  indique,  dans  le  premier  cas,  pour  faire  cesser  les 
accidents  spasmodiques  centre  lesquels  on  vient  demander  votre  secours. 

Mais  quand  I’urticaire  prend  les  allures  chroiiiques,  elle  rdsiste  quel- 
quefois  aux  Iraitements  les  mieux  entendus.  Toutefois  les  vomilifs  fre- 
quemment  repetes,  les  preparations  de  quinquina  a hautes  doses,  les 
solutions  arsenicales,  rendent  quelques  services. 

II  est  des  cas,  messieurs,  ou  il  faut  respecter  I’urticaire,  c’est  lorsque 
cet  exantheme  est  la  crise  naturelle  d’une  affection  chronique,  frappant 
les  membranes  muqueuses.  Pendant  une  parlie  de  I’annce  1800,  je 
voyais  en  consultation,  avec  mon  honorable  collegue  Alfred  Becquerel, 
une  dame  de  soixante  ans,  qui,  au  commencement  du  printemps,  avait  ete 
prise  d’une  bronchite  violente.  Peu  apres  le  debut  de  la  maladie  elaient 
survenus  les  symptomes  d’un  emphyseme  vesiculaire  considerable,  avec 
acces  d’orthopnee  nocturnes,  difficulte  habiluelle  de  respirer,  etc.  Il  se- 
rait  trop  long  de  vous  dire  tous  les  moyens  Iherapeutiques  que  nous  avions 
mis  en  oeuvre;  tous  avaient  echoue,  lorsque,  a la  fin  de  j’anvier  1861,  un 
coryza  violent  nous  faisant  craindre  une  aggravation  des  accidents,  il  sur- 
vint  sur  toute  la  surface  du  corps  une  urticaire  des  plus  intenses;  a Pin- 
slant  meme,  tous  les  accidents  cesserent,  et  nous  crurnes  devoir  respecter 
une  eruption  sans  doute  fort  incommode  el  fort  opiniatre,  mais  d’ailleurs 
exempte  de  danger. 
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Ses  caract^res.  — Doiileurs  qui  raccoinpagnent.  — Nevralgies  conseculives  rebelles 
a loutc  esp^ce  de  traitement,  et  persistant  pendant  des  anndes. 

Messieurs, 

Voiis  vons  rappelez  cet  liomme  de  cinquante-cinq  ans  qui,  an  moi.s 
d’avril  1859,  etail  coiiche  au  n“  10  de  noire  salle  Sainte-Agnes.  II  avail 
ele  pris,  trois  jours  auparavanl,  d’une  vive  douleiir  doniere  I’oreille 
gauche.  Cette  douleur  avail  cede  momentanemenl  le  lendomain;  mais 
alors,  el  le  jour  suivant,  le  malade  avail  aperpu  une  eruption  conslitiiee 
par  des  groupes  de  bulles.  Ces  groupes,  qui  se  mulliplierent,  existaient, 
lorsque  nous  vimes  cet  individu,  dans  les  parlies  que  je  vais  indiquer  : 

S’etendant  depuis  I’oreille  jusqu’au-devant  de  la  poitrine,  sur  Tepaule 
et  sur  le  bras  gauche,  I’eruplion  elait  plus  abondante  dans  le  triangle 
forme  par  le  muscle  slerno-cleido-mastoidien,  le  trapeze  et  la  clavicule; 
un  large  groupe,  ayant  A peu  pres  6 centimetres  d’etendue,  se  voyait  au 
niveau  du  muscle  grand  pectoral,  a 2 centimetres  environ  au-dessous  de 
la  clavicule.  Nous  retrnuvions  derriere  I’oreille,  au  niveau  de  I’apophyse 
mastoide,  celui  qui  s’etait  montre  le  premier;  d’aulres  plus  pelits  etaient 
compris  entre  les  deux  grands,  dans  I’espace  quo  je  vous  ai  dit.  De  plus, 
quelques-uus  occupaienl  la  face  exlerne,  et  trois  aussi  siegeaient  en  ar- 
riere  du  moignon  de  I’epaule. 

Ces  groupes  elaient  formes  par  des  bulles  qui  n’etaient  pas  encore 
completernent  developpces,  et  le  malade,  qui  accusait  de  vives  douleurs  a 
leur  niveau,  nous  indiquait  avec  son  doigi  un  trajet  qui  etait  celui  des 
divers  rameaux  du  plexus  cervical. 

II  etait  d’ailleurs  sans  lievre,  avail  bon  app6tit,  ct,  scion  son  expres- 
sion, il  n’etait  en  aucune  fapon  malade  de  coeur. 

Le  deuxieme  jour  de  I’entree  de  cet  homme  dans  nos  salles,  I’eruplion 
etait  tout  a fait  bulleuse.  Ces  bulles  se  secliArent  successivement  qua- 
rante-huit  heures  apres,  et  la  dessiccation  etait  complete  le  sixieme  jour, 
neuvi^me  par  consequent. a partir  du  debut  de  la  maladie.  Les  douleurs 
nevralgiques  avaient  diminue,  et  le  vingt-deuxieme  jour,  le  malade  quit- 
lait  riibpilal,  ne  se  plaignarit  plus  de  rien;  on  voyait  seulement  quehiucs 
laches  rouges  la  oii  avaient  exisle  les  bulles  de  zona. 

A quelques  mois  do  la,  un  nouvel  exemple  dViit/’/ies  zoster  sepr6scnlait 
a votre  observation. 

C’etait  chez  un  homme  de  treiile-huil  ans,  employe  dans  le  service  de 
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la  salie.  11  s’elailaperfu  de  rexisleiice  de  son  alTeclion  depuis  deux  jours; 
inais  il  n’cn  eprouvait  aucune  doulcur,  il  ne  ressentait  que  (luelques 
deniangeaisons  sur  la  parlie  malade,  et  il  ne  nous  en  parla  que  le  Iroi- 
sieine  jour,  parce  qu’alors  il  commeufait  a en  souffrir. 

L’eruplion  naissait  au  niveau  de  la  deuxieme  verlebre,  a droite,  oii, 
depuis  la  colonne  vertebrale  jusqu’au  sternum,  nous  voyions,  en  efTet, 
quatre  groupes  de  vesicules  reposant  sur  un  fond  rouge,  ayant  une  etendue 
du  diamfetre  d’une  petite  noix. 

Les  douleurs  etaienl  assez  vives  pour  empecher  le  malade  de  dormir; 
cependaiit  il  etait  sans  fievre,  bien  qu’il  y cut  un  peu  de  malaise  general, 
mais  pas  de  frissons. 

En  recberchant  le  siege  de  la  douleur,  nous  fumes  frappes  d’une 
chose,  c’est  que  cette  douleur  n’existait  pas  sur  le  trajet  du  zona;  que 
meme  la  pression  ne  I’eveillait  pas,  mais  qu’elle  existait  au-dessus  et 
au-dessous  des  points  affectes  Elle  etait  si  vive  que  la  plus  legere  pres- 
sion etait  fort  penible.  Cependant,  le  huitieme  jour  de  I’apparition  de 
I’ei'uption,  les  plaques  de  zona  se  convertirent  en  des  tumeurs  furoncu- 
leuses  tres  douloureuses  a leur  niveau  ; et  bienlbt  la  presence  d’un  gan- 
glion lymphatique  engorge,  que  nous  trouvames  dans  I’espace  intercos- 
tal situe  au-dessous,  de  plus  la  presence  de  trainees  rouges  remontant 
des  parties  malades  vers  Taisselle  et  caracterisant  une  lymphangite  ayant 
son  point  de  depart  dans  les  furoncles,  ces  phenomenes,  dis-je,  purent 
nous  rendre  compte  de  la  douleur  accusee  par  le  malade  en  dehors  du 
zona. 

Enfin,  au  commencement  de  I’annee  1863,  un  homme  dequarante  ans, 
qui  est  encore  a mon  service,  prenait  un  zona  du  visage  que  je  fis  voir 
un  jour  a mon  honorable  collegue  des  hopitaux,  M.  le  docteur  Cusco.  Le 
zona  occupait  la  partie  gauche  du  front.  L’eruption  suivait,  avec  une 
regularity  anatomique  singuliere,  tous  les  rameaux  cutanes  de  la  bran- 
che  ophtalmitiue  de  la  cinquieme  paire.  Plus  particulierement  confluente 
dans  les  parties  oii  le  rameau  frontal  externe  s’epanouit  en  rameaux 
ascendants,  elle  s’etendait  encore  sur  les  paupieres  oii  rampent  les  divi- 
sions des  rameaux  descendants,  et  devenait  de  nouveau  plus  violente  au 
point  d’ymergence  du  rameau  naso-lobaire. 

Chez  ce  malade  les  douleurs  nevralgiques  furent  Ires  vives  et  persis- 
terent  encore  assez  longtemps  apres  la  guerison  de  rexantheme.  Il  eut 
aussi  une  opbtalmie  douloureuse  avec  photophobie. 

Deja  avec  mon  honorable  collogue,  M.  le  docteur  Delpecb,  j’ai  vu, 
en  1862,  un  malade  de  soixanle  ans,  qui  avait  eu  un  zona  exacteiiicnt 
semblable  k celui  que  je  viens  de  decrire;  chez  lui,  la  photophobie  avec 
iritis  persista  pendant  plus  de  trois  mois. 

Cette  tendance  qu’a  le  zona  asuivre  des  trajets  nerveux  est  tr^s  remar- 
quable  dans  qiielques  cas,  et  ceux  (pieje  viens  de  vous  ciler  suffisent  am- 
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plenienl  pour  I’etablir;  toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  qne  reniplioii 
se  moiitre  toujours  sous  cette  forme.  II  suffit  de  faire  altention  d’uiie 
part  a la  disposition  du  zoster  ii  la  poilrine,  d’autre  part  a la  direction 
normale  des  cdtes,  pour  se  convaincre  que  les  plaques  ne  se  trouvent  pas 
sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux.  Le  plus  ordinairement,  la  demi- 
ceiuture  formee  par  I’eruption  est  a peu  pres  exactement  perpendiculaire 
a I’axe  du  corps,  de  telle  sorte  que,  commenQant,  par  exemple,  au  niveau 
de  la  septieme  vertebre  dorsale,  elle  se  termine  sur  le  sternum,  dans  un 
point  correspondant;  or,  les  cotes  et  les  nerfs  intercostaux,  par  conse- 
<iuent,  sont  bien  loin  de  suivre  une  ligne  perpendiculaire  a I’axe  du 
corps.  Parties  de  la  colonne  vertebrate,  les  cotes,  depuis  la  cinquieme, 
s’inclinent  fortement  en  bas,  et  forment  avec  le  racbis  un  angle  de  plus 
de  25  degres;  il  s’ensuivrait  que  le  zona  devrait  tbeoriquement  prendre 
cette  meme  direction,  ce  qui  est  contraire  aux  faits.  Disons  done  que  si, 
comme  la  chose  est  evidente  et  comme  le  prouvent  quelques-unes  des 
observations  que  vous  avez  pu  recueillir  dans  le  service,  et  cedes  que  je 
vous  ai  rapportees,  I’eruption  bulleuse  du  zoster  suit  le  trajet  des  nerfs, 
cette  regie  n’est  pas  absolue. 

Lorsque  le  zona  occupe  les  membres,  il  ne  les  prend  pas  comme  le 
ferait  un  bracelet  on  une  jarretiere ; mais  il  s’etend  dans  le  sens  de  la 
longueur.  Vous  vousrappelez  cet  liomme  de  notre  salle  Sainte-Agnes, 
couche  au  n®8,  chez  lequel  le  zona  occupait  les  cuisses,  et  s’etendait  de 
Paine  jusqu’au  genou.  En  aout  1862,  je  voyais,  dans  mon  cabinet,  un 
malade  cbez  lequel  Peruption  s’etendait  du  creux  de  Paisselle  jusqu'a  la 
main,  en  suivant  plutot  la  portion  palmaire  de  Pavant-bras.  Mais  tand'S 
que,  cbez  le  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes,  les  plaques  herpetiques  se 
distribuaient  assez  exactement  le  long  du  trajet  des  principales  divisions 
du  nerf  crural,  chez  Pautre  il  devenait  assez  difficile  de  trouver  une  re- 
lation entre  la  distribution  des  plaques  et  cede  d’un  ou  plusieurs  rameaux 
du  plexus  brachial  : toutefois,  chez  Pun  etcliez  Pautre,  il  y avait  de  vives 
douleurs  nevralgiques  dans  la  parlie  du  membre  occupe  par  le  zona. 

Voila  assurement,  messieurs,  une  singuliere  maladie,  dont  personne 
ne  contestera  la  specificite.  L’eruption  qui  la  caracterise  est  constitute  par 
des  plaques  irregulieres,  quant  a leur  disposition  individuede,  d’une 
etendue  variable,  d’un  rouge  vif  erythemateux,  sur  lesquedes  sont  grou- 
dees  des  vesicules,  et,  pour  mieux  dire,  des  bulles  plus  ou  moins  nom- 
breuses,  plusou  moins  larges,  formant  quelquefois  de  veritables  ampoules. 
Ces  plaques,  separees  les  lines  des  autres  par  des  intervalles  de  peau 
saine,  dessinent  dans  leur  ensemble  une  demi-ceinture,  une  sorte  de  zone 
(et  c’estla  ce  qui  a valuson  nom  ala  maladie)  qui  reste  presipie  toujours 
limitee  a une  moitie  du  corps,  (|ue  Peruption  occupe  le  trouc  ou  la  face. 
Sur  le  thorax,  son  siege  habituel,  la  zone  ne  dtpasse  jamais  en  avant  le 
milieu  du  sternum ; sur  I’abdomeii,  elle  s’arrele  au  niveau  de  la  ligue 
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lilaiiche,  et  ne  francliit  pas  eii  aiTicre  la  coloniie  verlebrale.  « Periietua 
lege,  ilisail  de  Ilaen,  ab  anteriore  parle  abdominis  nunquam  Imeam 
albam,  nunquam  a postica  spinam  (maculm)  transcendunl.  » G’est  siir 
la  poilrine  qiie  I’cniplion  se  moiitre  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
mais  elle  se  veil  anssi  sur  le  ventre,  ou  elle  enloure  la  region  lombaire,  la 
region  iliaque,  arrivant  alors  jusqu’a  I'aine,  else  lerminant  a lapartie  an- 
terieure  de  la  cuisse,  eiivahissanl  aussi  quelquefois  les  parties  genilales. 
Lorsque  le  zona  occupe  le  thorax,  il  envahit  g^neralement  aussi  le  bras 
correspondant,  et  Ton  voit  alors  qnelques  plaques  continuer  la  ligne  de 
ceinture,  soil  en  dedans,  soil  en  dehors,  soil  dans  I’un  et  I’aulre  sens  a la 
fois.  Chez  le  premier  de  nos  malades,  I’eruption  existaitau  con,  sur  I’e- 
paule,  a la  partie  superieure  de  la  poitrine  el  du  dos.  Quelquefois  elle 
reste  limitee  a la  premiere  de  ces  regions;  elle  pent  aussi  se  montrer  seu- 
lement  a la  face ; en  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  sur  le  cuir  chevelu. 
On  I’a  vue  s’elendre  jusque  dans  la  bouche.  Enfin,  plus  rarement  encore, 
les  membres  seuls  etaient  envahis,  mais  toujours  le  zona  n’aiTecle  qu’un 
seulcote  du  corps.  Toutefois,  et  cette  observation  est  imporlante,  lorsque 
Vherjjes  zoster  envahit  les  membres,  les  groupes,  qii’ils  suivent  ou  non 
les  cordons  nerveux  superficiels,  sont  disposes,  ainsi  que  je  vous  le  disais, 
dans  le  sens  longitudinal,  et  n’entourent  pas  le  membre. 

Cette  demi-ceinture,  si  regulierement  limitee  a ses  deux  extremites,  a 
une  largeur  de  plusieurs  doigts.  Les  groupes  qui  la  constituent  sont  quel- 
quefois assez  rapproches,  d’autres  fois  assez  eloignes  les  uns  des  aulres. 
L’eruplion  debute  par  I’apparition  des  plaques  rouges,  irregulieres,  dont 
nous  avons  parle,  et  qui  apparaissent  les  unes  apres  les  autres,  se  mon- 
trant,  en  quelques  circonstances,  aux  deux  extremites  de  la  ligne  que  des 
eruptions  successives  vont  completer.  Ces  plaques  des  extremites  sont  plus 
larges  que  cedes  placees  entre  elles.  cv  Si  Ton  observe  atlenlivement  la 
marche  de  la  maladie,  dit  M.  Cazenave,  auquel  nous  aliens  emprunter  sa 
description,  on  voit  bient6lse  developper  depetites  saillies  qui  out  d’abord 
la  teinte  de  la  plaque,  qui  augmenlent  de  volume,  et  qui  constituent  rapi- 
dement  de  veritables  vesicules  bien  dislinctes,  bien  transparenles,  et  res- 
semblant  alors,  par  leur  couleur  opaline,  a de  petiles  perles.  Ce  develop- 
pement,  est,  je  le  repete,  trfes  rapide,  et  en  trois  ou  qualre  jours  il  est 
complet.  Les  plus  volumineuses  de  ces  vesicules  presentent  la  dimension 
de  gros  pois,  rarement  plus.  Quand  I’eruption  est  ainsi  parvenue  a son 
summum  d’intensite,  la  plaque  qui  lui  sert  de  base  presenle  alors  une 
rongeur  considerable,  qui  depasse  ordinairemenl  de  1 a 2 centimetres  les 
limiles  du  groupe  v6siculeux.  A mesure  qu’une  plaque  suit  ainsi  les  phases 
d’acrroissement,  une  autre  apparait  (jui  presenle  exaclement  les  memes 
phenomfenes,  et  ainsi  de  suite  pour  toutes  cedes  qui  composenl  la  demi- 

zone. 

» Au  bout  de  cinq  a six  jours,  les  vesicules  entrenl  dans  la  p<Jriode  de 


ZfN.V. 


5f)7 

docroissemeiit ; le  liqiiiile  qn’iilli'S  re.iifennaietil  est  iroiihle,  devient  opa- 
que, quelquefois  noiriMre,  comme  sang'uiiioleiil ; Ics  vesiciilcs  se  rident,  se 
fletrissent,  s’alTaissent,  ot  biciilot  elles  se  rccoiivrent  de  peliles  croutes 
minces,  brunatres,  qiii  tombcnl  dans  I’espace  de  quclqiies  jours.  Chaquc 
groupe  se  comporte  de  meme,  et  vers  le  dixleine  ou  le  douzicme  jour  de 
la  maladie  tout  est  termine.  11  ne  reste  plus  que  des  taclies  rouges  qui 
disparaissent  peu  a pen.  Gependanlil  peut  arriver,  meme  dans  les  cas  les 
plus  simples,  que,  par  suite  du  frottement,  les  vesicules  aient  etc  docbi- 
rees,  et  qu’il  leur  succede  alors  des  excoriations,  ({ueb[uefois  ineinc  de 
petites  ulcerations  qui  souvent  font  durer  la  maladie  beaucoup  plus 
longtemps.  On  rencontre  cette  complication  principalement  a la  base  du 
thorax.  » 

Ce  mode  de  succession  que  M.  A.  Cazenave  a indiqne  est  plutot  appa- 
rent que  reel.  Je  conviens  en  effet  que  les  groupes  d’berpes  ne  se  mani- 
festent  pas  le  meme  jour;  inais,  en  general,  le  troisieme  et  au  plus  lard 
le  quatrieme  jour,  I’eruption  est  accomplie,  encesens  que  pas  un  nouveau 
bouton  n’apparaitra.  Alors  les  vesicules  s’agrandissent,  se  confondent,  et 
forment  des  bulles  quelquefois  fort  larges,  qui  se  remplissentd’abordd’une 
serosite  transparente,  autour  de  laquelle  on  apergoit  le  derme  d’un  rouge 
violace,  ce  qui  semble  donner  au  liquide  une  teinte  legerement  ardoisee. 
Du  buitieme  au  onzieme  jour,  les  bulles  se  remplissent  de  pus,  et  elles  se 
crevent  successivenient  jusqu’au  quatorzieme  ouquinziemejoiir  apartir  du 
debut  de  la  maladie.  Cependant  un  assez  grand  nonibre  de  boutons  res- 
tent en  chemin,  s’il  m’est  permis  de  me  servir  de  cette  expresion,  et 
disparaissent  prematurement,  ou  tout  au  moins  ne  se  remplissent  pas  de 
pus.  Ceiix  qui  sent  arrives  a suppuration  se  crevent,  comme  je  vous  I’ai 
dit,  et  le  derme  denude  se  recouvre  alors  d’une  croiite  noiratre  quitombe 
du  quinzieme  au  vingtieme  jour,  puis  le  derme,  d’abord  d’un  rouge  vio- 
lace, devient  de  moins  en  moins  fonce,  jusqu’a  ce  que  I’on  ne  voie  plus, 
apresdeux,  trois  ou  quatre  mois,  qu’une  cicatrice  blanche  assez  semblable 
ti  celle  que  laisse  une  briilure  Ires  superficielle. 

Un  fait  remarquable,  sur  lequel,  messieurs,  j’appelle  toute  votre  at- 
tention, c’est  que  generalement,  mais  non  toujours,  comme  on  I’a  prelendu, 
le  zona  se  developpe  sur  le  trajet  des  tilets  ncrveux  qu’il  dessine  : ainsi 
au  thorax  il  suit  a peu  pres  le  trajet  des  nerfs  inlercostaux,  et  vous  I’avez 
\u,  chez  le  premier  de  nos  malades,  dessiner,  pour  ainsi  dire,  les  differenls 
rameaux  descendants  et  ascendants  du  plexus  cervical. 

Ce  n’est  point  la  un  simple  detail  de  description;  mais  cette  dispo- 
sition de  I’eruption  se  lie  a un  autre  phenomene  qui,  independammenl 
de  la  forme  de  la  maladie,  en  est  un  caractere  netteinent  tranche.  Ce  ca- 
ractere,  c’est  la  douleur  locale  qui  precede  presquc  toujours,  accompagne 
I’apparilion  des  pustules  et  persiste  souvent  bieu  longtemps  apres  leur 
disparition. 
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Je  lie  parle  point  ici  de  ces  accidents  piodroiniqnes,  leger  malaise, 
mouveinenl  febrile,  qni  s’apaisenl  ou  meme  cessent  d6s  que  r^ruplion 
s’est  faile;  je  parle  de  celte  douleur  nevralgique  occupant  les  parties  oii  le 
zona  va  se  inontrer,  douleur  nevralgique  vive,  pongitive;  sensation  pe- 
nible  de  cuisson,  de  clialeur  ardente,  qui  avail  fait  donner  autrefois  a la 
inaladielesnomsde/’ewsacr^  {ignia  sacer),  de  feu  de  Saint- Antoine.  Ces 
douleurs  accompagnent  encore  I’eruption,  et  je  vous  ai  fait  observer,  cbez 
notre  premier  malade,  qu’elles  suivaient  parfailement  le  trajet  des  bran- 
ches auriculaires,  sus-acromiales  du  plexus  cervical,  oii  la  pression  les 
exagerait  absolument  comme  elle  exagere  la  douleur  dans  les  nevralgies 
ordinaires. 

II  y a,  messieurs,  des  exceptions  a cette  regie,  et  le  malade  qui  est  le 
sujel  de  notre  seconde  observation  en  a ete  un  exemple.  D’une  part,  il  n’y 
a pas  eu  cbez  lui  de  phenomenes  prodromiques;  d’autre  part,  iln’y  a pas 
eu  ces  douleurs  nevralgiques  qui  se  rencontrent  le  plus  babituellernent, 
il  faut  le  dire.  Les  douleurs  qu’il  accusaau  troisieme  jour  de  son  eruption 
siegeaient  en  dehors  de  la  zone  que  celte  eruption  circonscrivait ; e’etait 
au-dessus  et  au-dessous;  et,  comme  nous  le  constat&mes,  elles  se  ratta- 
chaient,  non  a une  affection  nevralgique,  mais  a rinflammation  des  vais- 
seaux  lymphatiques. 

Au  commencement  du  mois  de  mars  1861,  j’etais  appele  en  toute  bale 
aupres  d’une  dame  de  soixante-trois  ans,  assiz  bien  portante  habituelle- 
menl,  a cela  pres  de  quelques  atteintes  de  gouttes.  Elle  ressentait  dan.s  la 
region  lombaire  gauche  une  douleur  horrible  qui  lui  arrachait  des  cris 
dechiranls,  et  quoiqu’elle  n’eut  pas  de  vomisseinents,  la  constitution  gout- 
tense  de  ma  malade  me  fit  croire  a une  colique  nephretique.  Le  lendetnain 
matin,  les  douleurs  etaient  un  peu  calrnees  et  je  voyais  naitre  au  niveau 
du  point  qui  avait  ete  le  siege  d’une  si  exquisc  douleur,  un  herpes  (lui 
m’eclaira  immediatement  sur  la  nature  du  mal.  Quarante  heures  apres  le 
debut  des  accidents,  I’eruplion  etait  accomplie  et  s’avaiifail  de  la  colonne 
vertebrale  vers  la  ligne  blanche. 

Un  phenomene  qui,  chez  les  vieillards  surtout,  me  parail  elre  un  des 
plus  caracleristiques  du  zona,  e’est  la  persistance  de  la  douleur  apres  la 
disparilion  de  I’eruption.  Celte  douleur,  qui  presente  toujours  le  meme 
caractere  d’acuite,  causant  au  malade  d’inlolerables  souffrances,  persiste 
souvent,  en  effet,  non  seulemenl  pendant  plusieurs  mois,  alors  que  des 
taches,  sortesde  cicatrices  laiss^es  par  les  bulles,  sont  encore  apparenles 
a la  peau,  mais  elles  peuvent  persister  pendant  plusieurs  annees.  J'ai 
connu  une  vieille  dame  (pii  a soixanle  et  dix  ans  avait  eu  un  zona,  et  (pii 
qualorze  ans  plus  tard  epronvail  encore  d'atroces  douleurs  qui  apparai.s- 
saienl  surtout  la  nuit.  Encore  aujonrd’hui  je  ti'aile  nne  dame  de  soixanle 
ans  qui,  depuisciiuj  ans,  est  horriblemenltourmenltu'  par  les  douleurs  du 
zona.  Il  se  passe  nn  singulicr  phenomene  (juc  j’ai  dejii  constate  plusieurs 
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fois  : le  simple  conlact  des  vetcmenls  provoque  souvent  cles  sou  (Trances  iii- 
dicibles,  et  pourtaiit  la  peaii  a superficiellemenl  une  sorle  d’insensibilil^ 
qui  persiste  bien  longlemps  encore  apr6s  que  toules  les  douleurs  se  sent 
dissipees. 

Je  ne  suis  pas  siir  qiie  le  zona  ne  soit  pas  qnelquetbis  contagieux, 
comme  Test  I’erysipele  de  la  face.  Le  20  aoiit  1802,  j’etais  mande  par 
M.  le  docteur  Brossard,  pour  voir  une  vieille  dame  Israelite,  demeurant 
I rue  Montmorency.  Elle  elait  atteinte  de  rarnollissement  cerebral.  Elle 
' avait  eu,  six  semaines  avarit  notre  visite,  un  zona  fort  douloureux  qui 
avait  occupe  Tun  des  c6tes  de  la  poitrine.  Son  (ils,  qui  lui  donnait  des 
soins  et  qui  etait  age  de  trente  ans,  avait  lui-meme  ete  pris  de  zona,  au 
moment  oii  sa  mere  entrait  en  convalescence. 

Si  le  pronostic  du  zona  ii’est  pas  grave,  en  tant  que  jamais  il  ne  com- 
promet  (’existence  des  malades,  il  est  grave  en  ce  sens  que,  chez  les 
vieillards  du  moins,  il  laisse  k sa  suite  ces  intolerables  douleurs,  qui  font 
le  desespoir  des  malades  et  de  la  medecine. 

Ce  phenomene  des  douleurs,  sa  persistance  apres  la  disparilion  de  I’e- 
j ruption,  ont  depuis  longtemps  frappe  Tallention  des  observateurs.  Lorry, 
dans  son  traite  De  morbis  cutaneis,  et  a la  meme  epoque  Geoffrey,  Bor- 
sieri,  avaient  signale  le  fait  en  insistant.  Il  n’a  point  ecliappe  depuis  a 
Alibert,  a M.  Bayer  a bien  d’autres ; et,  plus  recemment,  M.  le  docteur 
J.  Parrot^  a Ires  bien  discute  la  nature  du  zona  et  celle  de  la  douleur 
qui  en  est  un  symplome  predominant,  douleur  qu’il  classe,  comm.e  nous 
la  classons  nous-meme,  dans  les  nevralgies. 

. Mon  eminent  collegue  a I’hdpital  Saint-Louis,  M.  Bazin,  s’est  efforce 
de  distinguer  deux  especes  de  zona.  Pun  arthritique  ou  de  nature  rhuma- 
tismale,  I’autre  herpetique  ou  de  nature  dartreuse.  Le  zona  arthritique 
seraif  souvent  produit  ou  influence  par  le  froid  humide  ou  les  cliange- 
ments  de  temperature.  Il  se  montre  ordinairement  chez  I’adulte,  et  n’ap- 
parait  presque  jamais  chez  le  vieillard.  Le  zona  qu’on  observe  dans  I’en- 
fance  est  arthritique  dans  Timmense  majorite  des  cas.  Au  contraire,  le 
zona  herpetique  est  plus  frequent  dans  la  vieillesse.  Il  est  souvent  deter- 
mine par  des  emotions  morales  et  accompagne  d’ictere  dans  un  certain 
I nombre  de  cas.  II  presente  des  vesicules  d’un  volume  assez  egal  et  groupees 
’ dune  maniere  reguliere;  au  contraire,  c’est  surtout  dans  le  zona  arthri- 
Bque  qu’on  observe  lesbulles  dont  je  vous  ai  parle.  Le  zona  herpetique  est 
souvent  precede  et  ordinairement  accompagne  de  douleurs  nevralgiques. 

I Ces  douleurs  diminuent  quelquefois  pendant  I’eruption  pour  se  monirer 
de  nouveau  avec  cette  dernikre,  qui,  dans  ce  cas,  ne  semble  etre  qu’un 

1.  Kayer,  Traite  tlieorique  et  pratique  des  maladies  de  la  Paris,  1835,  t.  I, 

p.330. 

2.  J.  Parrot,  Union  medicate,  mars  185G. 


“270 


ZONA. 


symptOme  secoiulaire.  On  a vu,  clil  encore  M.  Bazin,  ties  douleurs  nevral 
giqnes  tlurer  alors  ties  mois  et  ties  annees,  <=nlvre  une  inarclie  intermltlenle 
j)iiis  elre  remplacces  par  ties  ndvralgies  tpii  occupaient  d’antres  regions  qnr 
les  premieres.  Enfin,  dans  le  zona  dartreux,  on  Irouve  habituellernfinl 
comtne  antecedents,  des  migraines,  des  dyspepsies  et  d’autres  atTection? 
lierpetiques.  Bappelez-vons,  a propos  tie  ces  doctrines,  la  persistance  ties 
douleurs  consecutives  an  zona  que  je  vous  ai  signalees  cliez  les  vieillards. 

Prevenir  le  dcchirement  ties  vesiciiles,  en  saupoudrant  les  parties  ma- 
lades  avec  tie  la  poudre  d’amidon,  quelqnes  bains  dans  les  derniers  jours, 
sont  les  seules  medications  i employer  dans  la  periode  aigue  de  la  mala- 
tlie.  La  cauterisation  des  vesicules  avec  le  nitrate  d’argent  a ele  conseil- 
lee;  mais  on  n’en  a jamais  obtenu  les  bons  resullats  qu’on  en  attendait. 
Pour  combattre  les  douleurs  qui  suivent  I’eruption  on  s’est  bien  trouve  de 
frictions  avec  la  mixture  de  belladone,  ou  les  solutions  d’atropine,  de 
morphine,  d’injections  sous-cutanees  faites  avec  ces  memes  solutions.  Les 
vesicatoires  volants,  les  douches  tie  vapeur,  ont  encore  ete  mis  en  usage, 
mais  souvent  toutes  les  medications  sont  impuissanles,  et  je  connais  ties 
malatles,  des  femmes  surtout,  qui  depuis  plusieurs  annees  reslent  sans 
cpsse  tourmentees  par  d’atroces  douleurs  nevralgiques.  La  connaissance 
tie  la  nature  du  zona  herpelique  a conduit  M.  Bazin  a une  th^rapeutique 
rationnelle.  Ainsi  il  a combattu  avec  succes  par  les  preparations  arseni- 
cales  ties  nevralgies  rebelles  et  consecutives  au  zoster;  nevralgies  qui 
avaient  resiste  aux  narcotiques,  aux  narcotico-acres,  et  meme  a la  caute- 
risation, C’est  la  une  medication  qu’il  importe  d’imiter. 
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XIV.  — EXANTIIEMES  SUDORAEX. 


Multiplicity  de  formes.  — Exantliemes  cutanys  et  muqueux.  — Causes  pliysiologiques. 
— Antagonisme  des  sycrytions  entre  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  intestinale, 
respiratoire,  urinaire.  — Exantliemes  medicamentaux.  — Exanthymes  sudoraux  chcz 
les  individus  faisant  du  pus,  chez  les  femmes  en  couchc,  etc.  — Analogic  des 
exanthymes  produits  par  des  virus  et  de  ceux  dypendant  des  maladies  diatliesiques 
avcc  les  exanlhymes  sudoraux. 


Messieurs, 

A I’epoque  de  I’annee  ou  la  temperature  s’eleve,  vous  avez  souvent 
remarque,  chez  un  grand  nombre  de  nos  malades,  des  eruptions  culanees 
se  developpanl  spontanement.  Ces  eruptions  comcidaient  avec  des  trans- 
pirations abondantes,  et  n’etaient  nulle  part  plus  prononcees  que  dans  les 
parties  du  corps  qui  sont  le  plus  habituellement  baignees  de  sueur.  Vous 
les  observiez  principalement  chez  les  enfants  de  notre  salle  de  nourrices, 
c’est-A-dire  chez  les  enfants  dans  les  deux  premieres  annees  de  la  vie  ; la 
disposition  de  leurs  vetements,  des  maillots,  des  langes  de  laine  dont  ils 
sont  constamment  enveloppes,  et  qui  les  tiennent  dans  un  etal  de  sueur 
continuelle,  vous  expliquait  la  plus  grande  frequence  de  ces  affections 
chez  les  jeunes  sujets.  Vous  avez  ete  frappes  de  la  multiplicite  des  formes 
que  revetaient  ces  efflorescences  : c’etaient  des  taches  erythemateuses, 
morbilliformes,  scarlatiniformes;  c’ctaient  de  Turticaire,  ou  bien  des 
eruptions  vesiculeuses,  pusluleuses,  papuleuses.  La  rapidite  de  leur  deve- 
loppement  et  de  leur  generalisation  atlirait  votre  attention;  vous  n’etiez 
pas  moins  surpris  de  leur  peu  de  tenacite,  quelques-unes  d’entre  elles 
disparaissant  avec  une  merveilleuse  facilite,  soil  spontanement,  soit  sous 
I’influence  de  moyens  peu  energiques. 

Enfin,  messieurs,  vous  avez  pu  suivre  leurs  transformations  : aux 
taches  succedaient  quelquefois,  et  en  peu  de  temps,  des  vdsicules,  des 
pustules,  meme  des  papules;  de  plus,  ces  diffcrenles  formes  se  combi- 
naienl  souvent  les  unes  avec  les  autres. 

Bien  qu’en  apparence  I’etude  de  ces  affections,  qui  surviennent  sous 
rinfliience  de  transpirations  abondantes,  semble  de  peu  d’importance, 
en  r^alild  cette  6lude  a un  interet  pratique  beaucoup  plus  grand  qu’on  ne 
I’imagine  g^neralement.  J’esp6re  vous  le  demontrer  en  vous  parlant  des 
accidents  qui  se  produisenl  du  c6te  des  grands  appareils  pulmonaire  et 
digestif,  et  qui  sont  sous  la  dependance  de  quelque  chose  d’analogue  a 
ces  efflorescences  cutan^es  apparaissant  alors  du  c6te  du  tegument  in- 
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terno.  Nous  eludierons  par  consequent  les  rapjtorls  qui  peuvenl  exisler 
entre  les  eruptions  sudorales  et  les  atTeclIons  ties  membranes  muqueiises 
auxquelles  je  fais  allusion. 

La  multiplicite  et  la  variete  de  ces  eruptions  sudorales  qui  s’assoeient 
chez  un  meme  individu,  la  mutation  de  leurs  diverses  formes  les  unes 
dans  les  autres,  alors  qu’elles  se  sont  produites  sous  I’influence  d’une 
meme  cause,  sont  deja  quelques  chose  de  capital  sur  lequel  je  dois  in- 
sister. Ainsi  que  I’a  ecrit  mon  ami,  M.  le  docteur  Duclos  (de  Tours),  dans 
un  excellent  travail  sur  les  Eruptions  sudorales,  qu’il  a pnblie  alors  qu’il 
elait  mon  interne  a lTi6pital  Nerker,  le  fait  sur  lequel  J’appelle  votre  at- 
tention « demontre  de  la  manifere  la  plus  evidente  que,  contrairement  aux 
idees  d’un  grand  nombre  de  dermatologistes,  il  n’est  pas  possible  d’ela- 
blir  des  especes  morbides  dont  la  distinction  serait  fondee  exclusivement 
sur  la  forme  anatomique,  puisque  ces  especes  varient  suivant  I’epoque 
a laquelle  on  les  etudie,  se  fondent  Tune  dans  I’autre,  et  ne  gardent 
pas,  pendant  tout  le  temps  de  leur  duree,  leurs  caracteres  specifiques.  » 

Afin  de  vous  mettre  a m6me  de  comprendre  le  sujet  que  je  veux  trailer 
ici,  il  vous  sera  indispensable  de  vous  rappeler,  chemin  faisant,  quel- 
ques notions  physiologiques  relatives  aux  fonctions  de  la  peau. 

Le  systeme  cutane  est  charge  de  fonctions  excretoires  et  secretoires.  Il 
excrete  une  certaine  quantite  de  matieres  gazeuses,  de  Tacide  carbonique, 
de  riiydrogene,  de  Tazote;  il  excrete  surtout  des  liquides  qu’il  a secretes, 
les  sueurs  contenant  des  matieres  solides,  les  unes  en  dissolution,  le; 
autres,  en  plus  petite  quantite,  ne  se  dissolvant  pas;  il  secrete  enfin  et 
excrete,  par  ses  glandes  sebacees,  des  produits  graisseux.  Lorsque  ces 
diverses  secretions  et  excretions  se  font  normalement;  lorsque,  d’une 
part,  relativement  a leur  quantite,  I’evaporation  qui  a incessamment  lieu 
et  la  secretion  se  font  equilibre;  lorsque,  relativement  a la  qualite,  la 
composition  de  ces  produits  n’est  pas  modifiee,  rien  d’insolite  ne  se  ina- 
nifeste  du  cote  du  tegument.  Mais  si,  sous  I’infiuence  d’une  temperature 
elevee,  d’une  excitation  quelconque,  les  excrdlions  deviennent  plus  abon- 
dantes,  tout  en  restant  identiques  avec  elles-m6mes  quant  a leur  qualite, 
on  voit  bienl6t  se  produire  des  phenomenes  d’irritation.  Cette  irritation 
est  le  resultat  du  travail  prealable,  de  la  fluxion  plus  active  dont  I’appa- 
reil  cutane  a 6te  le  siege ; elle  resulte  aussi  de  ce  qu’il  s’est  depose  a 
sa  surface  une  quantite  de  matieres  solides  plus  considerable  que  celle 
qui  s’y  depose  normalement.  Ces  phenom^ines  d’irritation  se  traduiseiit 
par  les  exanthemes  dont  nous  parlons. 

Qu’un  individu  sue  abondamment,  bien  qu’il  jouisse  de  la  plenitude  de 
sa  sant6,  nous  allons  observer  chez  lui  ces  efflorescences  particuli^res 
quelquefois  tres  douloureuses,  ayant  les  apparences  de  la  rougeole,  de 
la  roseole,  de  I’urticaire,  etc.  Je  dis  les  apparences  seulement,  et  non 
point  les  caracteres  r6els;  en  effet,  si  ce  sont  des  Eruptions  morbilli- 
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I formes,  nous  constaterons  bien  des  tachcs  rouges  isolces  par  des  inter- 
! valles  de  peau  blanche;  mais,  tout  identiqiies  qu’elles  sont  avec  les  taches 
de  la  roiigeolc,  elles  eii  dilTerent  cssentiellement  par  la  rapidilc  avec  la- 
quelle  elles  se  sont  dcveloppees  en  I’absence  de  phe-iioincnes  generaux 
precurseurs,  par  la  rapidile  de  lenr  disparition  en  I’absence  encore  des 
symptbines  propres  ii  la  rougeole.  11  est  cependant  des  cas  ou  le  diagnostic 
prosenle  qnelqne  difficiilte  ; c’est  lorsque  ces  eruptions  surviennnent  chez 
des  enl’ants  qui,  sous  I’iulluence  d’un  rliume  contracte  par  suite  d’un  re- 
froidissement,  sont  pris  d’accidents  catarriiaux  auxquelsse  joint  un  mou- 
veineut  febrile.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  differentiel  n’est  souvent  pas 
possible  a etablir  des  le  premier  jour;  il  faut  attendre,  car  le  meilleur 
moyen  d’eviter  I’erreur  est  d’observer  attentivement  la  marche  et  les  ca- 
racteres  consecutifs  de  la  inaladie. 

De  ineine  pour  les  eruptions  sudorales  scarlatiniformes.  Dans  une  epi 
demie  de  scarlatine  qui  regnait  a Paris,  je  fus  appele  aupres  d’une  jeune 
nile  que  Ton  croyait  atteinte  de  cette  pirexie.  A la  suite  d’un  acces  de 
fievre,  accompagne  de  sueurs  tres  abondantes,  entretenues  par  la  lem- 
perature  tres  elevee  a ce  moment  et  par  le  sejour  de  la  malade  au  lit,  il 
I s’etait  fait,  sur  une  grande  etendue  de  la  surface  cuta’nee,  une  eruption 
coinpletenient  identique  avec  I’exantheme  scarlatineux.  L’absence  de  I’an- 
gine  specili(|ue,  la  coloration  naturelle  de  la  langue,  les  phenomenes  ge- 
neraux que  j’observai,  me  firent  diagnostiquer  un  exantlieme  sudoral.  Le 
lendemaiii,en  clTel,il  avail  disparu,et  il  ne  survinlaucun  des  accidents 
qui  compliquent  si  souvent  la  scarlatine. 

Ces  fails,  messieurs,  peuvent  bien  expliquer  certaines  observations  de 
soi-disanl  recidives  de  rougeole  et  de  scarlatine,  et  rendre  raison  de  la 
benignite  de  pretendus  cas  de  ces  fievres  eruptives  anomales. 

Ainsi  une  exageralion  dans  la  quantile  de  la  transpiration  est  souvent, 
a elle  seule,  la  cause  des  exanthemes  sudoraux.  Ce  qui  se  passe  pour  les 
secretions  cutanees  s’observe  d’ailleurs  pour  d’autres.  Une  secretion  Irop 
abondante  des  larmes,parfaitement  inoll'ensives  taut  qu’elles  ne  sont  se- 
cretees  qu’en  quantile  suffisante  pour  lubrifier  la  surface  de  Pocil,  n’irritc- 
t-elle  pas  la  conjonctive,  ne  produit-elle  pas  une  vive  rongeur  des  pau- 
pieres,  et  meme  des  joues? 

Vous  voyez  deja  que,  pour  les  membranes  muqueuscs  comme  pour  la 
membrane  cutanee,  une  exageralion  de  la  secretion  norrnale  pent  amener 
des  phenomenes  d’irritation  et  meme  d’inllammation.  Dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  certaines  diarrhees  se  produisent  suivanl  un 
plienomene  analogue  a celui  qui  donne  lieu  aux  eruptions  sudorales  de 
la  peau.  Vous  connaissez,  messieurs,  cette  sorte  de  loi  de  balancemcnl 
existant  entre  les  secretions  cutanee,  intestinale  el  urinaire;  voussavezciue, 
comines  tontes  agissent  sur  la  composition  ilu  sang,  auquel  elles  doiven 
souslraire  certains  materiaux  inutiles  a I’enlrelien  de  la  vie,  ancune  ne 
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pent  changer  sans  qii’on  voie  se  tronbler  lh'(iniiil)re  qui  existait  enlre 
elles,eu  egarcl  ii  Iciir  inlluence  sur  le  sung;  de  la  vient  que  la  dirninulion 
oil  I’angmentation  d’uue  secretion  enlraine  raiiginenlation  on  la  diminu- 
tion d’une  autre  : c’est  ce  qu’on  a appele  Vanlagonisme  des  s^crHions. 
Or  il  exisle  des  dispositions  particiilieres,  individuelles,  des  idiosyncrasies 
en  vertu  desqiielles  rclirnitalion  des  produits  qui  doivent  6lre  excretes 
se  fera  par  un  emonctoire  plulot  que  par  im  autre.  Ainsi,  chez  celui-ci, 
la  peau  sera  pour  ainsi  dire  plus  ouverle  que  chez  celui-la,  et  la  moindre 
augmentation  de  temperature  exterieure,  le  plus  petit  mouvement,  un 
malaise  febrile,  suffiront  pour  faire  transpirer  abondamment  le  premier, 
tandis  que  le  second  aura  beau  s’agiter,  meme  par  les  plus  fortes  chaleurs 
I’ete,  il  ne  suera  jamais.  Mais  souvent  aussi  ce  dernier  aura,  par  com- 
pensation, des  urines  abondantes  oudes  garde-robes  frequentes;  caril  faut 
que  I’emonction  se  fasse  par  une  voie  ou  par  une  autre.  Ainsi  il  est  des 
individus  qui  ne  peuvent  subir  Taction  d’une  cbaleur  un  peu  exageree, 
et  se  couvrir  avec  exces  dans  leur  lit  sans  etre  pris  aussitot  de  diarrlu'e. 
Ils  appellent  leur  medecin  pour  parer  a cet  accident;  le  medcrin 
nomme  cela  une  enterite  aigue,  et  il  a raison  : c’est  une  enterite,  en 
effet,  comme  tout  a Theure  Texantheme  cutane,  produit  par  un  exces  de 
chaleur,  etait  une  inflammation  de  la  peau.  Toules  deux  sent  la  conse- 
quence d’une  secretion,  et  par  consequent  d’une  fluxion  plus  active;  seu- 
lement  on  ne  voitpas  assez  que  se  son!  des  phenomenes  de  meme  ordre. 
Tandis  que,  pour  prevenir  Texces  de  la  transpiration  cutanee,  on  recom- 
mande  au  malade  de  se  moins  couvrir,  au  lieu  de  moderer  Texces  de  la 
transpiration  inlescinale,  on  Taugmente  encore,  soit  par  des  medications 
dont  TelTet  est  d’accroitre  la  Iluxion  qui  existe  deja  du  c6te  de  Tintestin, 
soiten  exagerant  les  precautions  que  les  malades  sont  deja  portes  a prendre 
d’eux-memes  pour  se  mettre  a Tabri  du  froid,  etc. 

L’antagonisme  des  secretions  existe  encore  entre  la  peau  et  la  mem- 
brane muqueuse  pulmonaire;  car,  vous  le  savez,  messieurs,  la  suppres- 
sion brusque  de  Texhalation  cutanee,  par  suite  du  refroidissement,  sus- 
cite  un  flux  muqueuxdans  les  poumons,  comme  elle  suscite  des  diarrhees. 
Vous  comprenez  des  lors  que  certains  catarrhes  bronchiques  puissent 
etre  de  meme  nature  que  les  affections  culanees  et  intestinales  dont  je 
viens  de  vous  parler,  soit  que  la  fluxion  du  cote  de  la  membrane  mn- 
queuse  respiratoire  ait  ete  primitive,  en  raison  de  la  predisposition  indi- 
viduelle  du  sujet,  soit  que  cette  fluxion,  se  faisant  d’abord  vers  la  peau, 
ait  cesse  de  s’y  faire  sous  une  influence  ou  sous  une  autre,  et  sc  soit  alors 
portee  vers  Tappareil  pulmonaire. 

Des  indications  therapeutiques  ressortent  nettement  de  ccs  considera- 
tions; car,  sans  qu’il  soit  besoin  devous  Tapprendre,  vous  savez  qne,  dans 
certains  cas,  il  suffit  de  provoquer  la  diaphorese,  en  agissant  a Tinterieur 
par  des  boissons  appropriees,  pour  combat  ire  avanlageusemenl  certains 
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cataiThesbroncliiqiie  sou  itilesliiiaux,  pour  fairc  cesser  des  accidents,  quel- 
quefois  tres  alarinanls  eu  apparence,  qu’oii  ne  pouvait  expliquer.  Mais, 
dans  ces  cas  aussi,  vous  verrez  la  transpiration,  provoquee  dans  un  but 
tberapeutique,  determiner  des  eruptions  sudorales. 

Parmi  les  exemples  queje  pourrais  citer  a I’appui  de  cette  proposition, 
je  cboisis  le  suivant,  qui  m’a  ete  communique  par  M.  le  docteur  Dumont- 
pallier. 

Un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  d’un  temperamment  nerveux,  mais 
babituellement  bien  portant,  fut  pris,  dans  le  courant  du  mois  d’aout, 
sans  cause  determinante  appreciable,  d’une  diarrbee  intermittente  irre- 
guliere.  L’appelit  etait  conserve;  cependant  I’enfant  palissait,  ses  forces 
diminuaient,  lorsque,  deux  jours  apres  une  emotion  vive,  sa  diarrbee  ac- 
quit de  telles  proportions,  que,  dans  I’espace  de  vingt  minutes,  il  y eut 
plusieurs  garde-robes,  jaunatres  d’abord,  puis  sereuses,  enfin  cblorerifor- 
mes.  II  ne  survint  ni  vomissements  ni  crampes,  mais  le  malade  tomba 
dans  un  elat  d’abattement  profond;  en  meme  temps  les  extremites  se  re- 
froidirent,  Les  yeux  etaient  excaves,  le  nez  pince;  le  pouls  etait  petit, 
fdiforme,  tres  frequent;  on  crutla  mort  imminente.  Allant  a Pindication 
la  plus  urgente,  qui  etait  de  relever  les  forces  de  la  vie  menacee,  on  fit 
prendre  a I’enfant  une  cuilleree  a bouche  d’eau-de-vie,  coupee  avec  une 
egale  quantile  d’infusion  de  the.  Le  petit  malade  eut  un  moment  d’agita- 
tion,  auquel  succeda  un  sommeil  calme.  Pendant  ce  sommeil  une  sueur 
abondante  et  chaude  inonda  le  visage;  le  pouls  s’etait  releve.  Dans  la 
nuit,  une  legere  agitation  se  manifesta,  I’enfant  portait  ses  mains  sur 
les  diverses  parlies  du  corps,  comme  pour  se  gratler.  Le  matin,  vers  six 
heures,  sa  mere  remarqua  qu’il  etait  rouge  de  la  (ete  aux  pieds;  le  me- 
decin,  qui  nel’avait  pas  quitte,  constata,  en  effet,  une  rongeur  framboi- 
see,  repandue  en  nappe  sur  toute  la  surface  de  la  peau,  et  plus  pronon- 
cee  aux  mains  et  aux  pieds  que  partout  ailleurs.  Rejetant  I’idee  d’une 
fievre  eruptive,  dont  le  malade  n’avait  eprouve  aucun  des  prodromes,  on 
reserva  le  diagnostic.  Le  pouls  etait  ample,  moins  frequent;  le  sommeil 
' calme,  n’etait  interrompu  que  par  les  demangeaisons.  Depuis  le  moment 
I on  la  reaction  s’etait  op6ree  vers  la  peau,  il  n’y  avait  plus  eu  de  garde- 

1 robes.  Le  danger  etait  conjure  vers  midi;  I’eruption  scarlatiniforme  avait 
pali,  en  meme  temps  qu’elle  etait  moins  generate.  A sa  place,  on  voyait 
c sur  diverses  parties  du  corps  des  taches  d’urticaire;  le  soir,  il  n’yen  avait 
I plus  qu’une  ou  deux.  La  peau  avait  repris  sa  coloration  naturelle;  la 
I diarrbee  avait  completement  ced6,  car  il  n’y  eut  de  garde-robes  que  qua- 
rante-buit  heures  apres.  Cependant  la  digestion  inlestinale  resla  quelque 
temps  paresseuse,  I’enfant  ne  digerant  bien  que  des  viandes  presque 
crues.  Mais  aprfes  quelques  jours,  sous  I’influence  des  toniques  et  des 
amers,  la  sante  se  r6tablit  compl6tement. 

Dans  quelques  circonslances,  mais  ces  circonstances  sont  rares,  les 
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accidcnls  dont  il  est  qiieslioii  peiiveiil  se  mniiireslor  siinullanemeiil  du 
cold  de  la  peau  eldii  c6le  dcs  membi’aacs  inuqiieuses  : aiiisi,  chez  quel- 
ques  iiulividiis,  iin  exeicice  violent  provoquc  toulii  lafois  des  suenrset  des 
evacualions  diarrlieiqiics  plus  ou  moiiis  abondanles.  II  serrible  que  tons 
les  enionctoires  soient  a peine  suffisanls  pour  debarrasser  le  sang  dcs 
principes  excremenliliels  qui  se  sonl  produits  en  trop  grande  quanlile;  ii 
arrive  alors  dans  I’ordre  pbysiologique  ce  que  nous  aliens  voir  arriver 
dans  I’ordre  palhologique,  ce  que  nous  avons  deja  note  pour  la  rougeole, 
ou  je  vous  ai  dit  que  la  fluxion  exantliemalique  avail  lieu  tout  a la  Ibis, 
au  debut,  du  cote  de  la  peau,  de  I’intestin  et  de  I’appareil  respiraloire,  se 
manifeslant  id  par  la  diarrbee,  la  par  le  catarrhe  broncliique,  qui  ac- 
compagnent  le  debut  de  celte  pyrexie. 

Jusqu’a  present,  messieurs,  nous  n’avons  parle  que  des  efTets  produils 
par  un  changement  dans  la  quantile  de  I’emonction;  nous  allons  voir 
mainlenant  que  si  sa  qualite  vient  a se  modifier,  si  des  elements  nou- 
veaux,  de  nature  et  d’origine  Ires  variees,  s’y  ajoutent,  on  verra  survenir 
les  diverses  atTeclions  cutanees  et  muqueuses  dont  nous  nous  occupons. 

Bien  que  ces  modifications  dans  la  qualite  des  emonctions  ne  soient 
pas  toujours  appreciables  pliysiquement  ou  chimiquement,  cependant, 
dans  ces  cas  memes,  ces  modifications  sonl  incontestables,  et  e’est  sur 
I’analogie  que  I’on  se  fonde  pour  Pelablir.  En  effet,  dans  certaines  cir- 
conslances,  et  elles  sont  nombreuscs,  I’analyse  cliimique  nous  montre 
a presence,  dans  les  sueurs,  de  substances  qui  out  ele  absorbees  inle- 
rieurement;  quelquefois  meme  cetle  presence  nous  est  revelee  par  des 
caracleres  physiques  : — c’esl  ce  qui  a lieu,  par  exemple,  cbez  les  iiidi- 
vicius  qui  ont  pris  du  copahu,  leur  sueur  exhale  alors  une  odeur  speciale. 

— Or,  de  ce  que,  dans  certains  cas,  ces  alterations  coincident  manites- 
tement  avec  rexistence  des  affections  cutanees,  ne  sommes-nous  pas  en 
droit  de  conclure  que,  dans  les  cas  oii  ces  affections  se  produisent  sans 
qu’il  soil  possible  de  conslater  physiquernenl  ou  cliimiquement  les  alte- 
rations de  la  sueur  auxquelles  elles  sc  ralfachent,  ces  alterations  n’en 
existent  pas  moins?  A defaut  des  caracteres  physiques  ou  des  reaclions 
cbimiques,  ce  sont,  pcrmeltez-moi  I’expression,  les  reactions  palhologi- 
ques  qui  nous  les  montrent. 

Ainsi,  qu’un  individu  fasse  usage  d’une  alimentation  excitante,  el,  sous 
cetle  influence,  surviendronl  des  affections  exanlhematenses  diverses, 
telles  que  ces  urlicaires  qui  se  developpcnt  chez  certaines  personnes  des 
qu’elles  mangent  des  coquillages,  des  monies,  par  exemple,  du  poisson,  ^ 
des  ecrevisses;  chez  d'autres,  a la  suite  de  ringeslion  de  la  viandc  do 
pore;  chez  d’aulrcs  encore,  quand  elles  ont  pris  des  aliments  dont  il 
serait  difficile  de  Sjiecifier  la  nature.  Il  serait  impossible,  en  elfol,  d’in- 
diquer  d’line  maniere  generale  les  conditions  dans  Icsqucllcs  ces  tu’up- 
fions  ont  lieu,  les  dispositions  individuelles  ayant  ici,  plus  que  parloul 
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ailleurs,  line  iiiniieiice  incontestable.  Bien  qn’on  ne  pnisse  pas,  dans  ccs 
cas,  constater  par  cles  moyens  physiques  on  par  I’analyse  chimiqne  en 
qnoi  consiste  la  modification  epronvee  par  la  snenr,  cette  modification 
est  evidente,  les  atTections  qn’elle  determine  snrvenant  alors  meme  que 
la  secretion  sndorale  n’a  pas  ete  le  moins  du  monde  exageree. 

Ce  fait  ressortira  beancoup  mienx  de  ce  qiie  nons  allons  dire  des  exan- 
lliemes  qni  se  prodnisent  sous  I’inlluence  de  certains  agents  medicamen- 
tenx;  car,  ici,  ralteration  de  la  secretion  sndorale  ne  sera  contestee  par 
personne,  quoiqne,  dans  nn  assez  grand  nombre  de  cas,  elle  ne  soit,  en 
ancune  fagon,  appreciable  autrement  que  par  ses  elfets. 

Un  malade  prend  de  V opium,  de  maniere  a produire  de  la  stupefaction, 
On  sail  que,  dans  ces  conditions,  Topium  provoque  habituellement  des 
sueurs  assez  abondantes,  que  c’est  de  tons  les  sudorifiques  le  plus  puis- 
sant et  le  plus  actif.  Lorsque,  entraine  par  le  torrent  de  la  circulation,  il 
vient  se  presenter  aux  divers  emonctoires,  et  particulierement  a I’emonc- 
toire  cutane,  plus  specialement  charge  de  reliminer,  il  y determine  une 
irritation,  et  Ton  observe  alors  des  exantliemes  consistant,  soit  en  des 
rougeurs  erythemateuses,  soit  en  des  tacbes  pseudo-morbilleuses,  quel- 
quefois  en  des  eruptions  vasiculenses,  et  meme  en  de  veritables  papules, 
quand  Taction  du  medicament  a ete  longtemps  prolongee. 

Voilii  done  une  substance  qni  imprime  a Texcretion  de  la  sueur  une 
qualite  parliculiere,  laquelle,  a son  tour,  determine  un  etat  phlegmasi- 
que  on  irritatif  de  la  peau,  etat  passager  il  est  vrai,  mais  qni  dilfere  nota- 
blement  de  celui  qni  produit  la  sneur  normale  et  seulement  trop  abon- 
dante.  Cette  dilference  porte,  non  sur  la  forme,  mais  sur  Tintensite  de 
Texanlheme.  Get  etat  phlegmasique  est  si  bien  sous  la  dependance  de  la 
modification  parliculiere  que  la  sueur  a subie  dans  sa  composition,  que, 
dans  quelques  cas,  nous  voyons  les  exantliemes  de  Topium  survenir  sans 
qiTil  y ait  une  transpiration  exageree. 

La  belladone,  donnee  a certaines  doses,  produit  egalement  des  erup- 
tions : mais  ici  Texantheme  est  le  plus  habituellement  scarlatiniforme ; 
il  en  est  de  meme  du  datura  stramonium,  de  la  mandragore  et  de  la  plu- 
parl  des  solanees  vireuses. 

Personne  n’ignore  Taction  que  la  terebenthine  et  surtout  le  copaJm 
exercent  sur  la  peau.  Apres  Tusage  prolonge,  et,  chez  quelques  individus, 
des  le  premier  jour  de  Tusage  de  ces  medicaments,  surviennenl  des 
sueurs  dont  Todeur  accuse  nettement  la  cause  qui  les  a provoquees. 
Elies  sont  suivies  du  dcvcloppement  d’exanthemes  papuleux,  et  si  Ton 
insiste  sur  Temploi  de  ces  substances,  on  voit  apparaitre  des  affections 
vesiculeuses.  Lepoivre  cubebe  determine  quelquefois  les  memes  accidents. 
Ces  eruptions,  extremement  fugaces,  ne  persistent  en  general  que  pen- 
dant tout  le  temps  que  la  sueur  conserve  Todeur  caracterislique  (jui  lui 
a et6  communiquee.  Ces  exantliemes  medicamenteux  out  etc  et  sont  encore 
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qiielquefois  coiifondus  avec  la  rosdole  sypl'ililique  : erreiir  cldplorable  au 
point  de  vue  scientifiqiie,  plus  deplorable  encore  au  point  de  vue  prati- 
que, puisqn’elle  mfenea  instiluer  un  traitement  antisypbilitique,  alorsqu’oii 
devrait  se  bonier  a traiter  une  blennorrhagie  n’ayant  rien  de  specifiqne. 

Cette  observation  s’appliqne  aux  exantbemes  revetant  tantot  la  lormc 
d’eczemas,  tantOt  la  forme  pustuleuse,  et  consistant  le  plus  souveni  en 
pustules  d’acne  siegeant  principalement  sur  les  epaules  et  sur  le  visage, 
qui  se  montrent  a la  suite  de  I’administration  de  Viodiire  de  potassium 
II  est,  vous  le  savez,  des  individus  qui  ne  peuvent  prendre  des  doses, 
mcme  inoderees,  de  ce  medicament  sans  etre  affectes  de  ces  eruptions, 
sans  eprouver  des  douleurs  de  gorge,  du  coryza,  un  larmoiement  insup- 
portable. On  coiiQoit  que  ces  affections  pustuleuses  puissent  en  imposer 
pour  des  eruptions  sypbilitiques,  si  Ton  n’y  apporte  pas  une  grande  at- 
tention, alors  qu’elles  se  manifestent  dans  le  cours  d'un  traitement  anti- 
venerien.  Au  debut  de  ce  traitement,  I’erreur  tirerait  peu  a consequence; 
elle  serait  grave,  en  ce  qu’elle  ferait  insister  sur  une  medication  qui  de- 
vrait, au  contraire,  etre  completement  suspendue. 

Le  rapprochement  que  nous  etablissons  entre  les  exantbemes  sudo- 
raux  cutanes  et  certaines  affections  des  membranes  muqueuses  n’est  nulle 
part  mieux  justifie  que  dans  ce3  cas  : ainsi  le  coryza,  le  larmoiement,  le 
mal  de  gorge,  les  affections  pustuleuses  provoquees  par  I’iodure  de  potas- 
sium, sont  des  phenomenes  du  meme  ordre.  Essentiellement  sous  la  de- 
pendance  du  medicament,  ils  disparaissent  rapidement,  les  uns  comme 
les  autres,  des  qu’on  cesse  de  donner  I’iodure,  et  ils  resistent  egalement 
a tout  traitement  topique  quand  on  continue  I’emploi  du  remede. 

De  meme  pour  les  exantbemes  copahiques,  etc.  Lorsqu’ils  surviennent, 
e’est  qu’il  se  passe  du  cote  de  la  peau  quelque  chose  d’analogue  a ce  qui 
a lieu  liabituellement  du  cote  des  membranes  muqueuses.  Vous  savez, 
en  effet,  messieurs,  que  le  copahu,  comme  la  tercbenthine,  comme 
toutes  les  oleoresines,  a pour  effet  de  determiner  vers  les  membranes 
muqueuses  un  mouvement  fluxionnaire  qui  nous  rend  compte  de  Theu- 
reuse  influence  de  ces  medicaments  dans  les  affections  catarrhales,  blen- 
norliagiques,  dans  les  urethrites,  dans  les  catarrhes  bronebiques;  les 
balsamiques  agissent  comme  substituteurs,  la  fluxion  tberapeulique  mo- 
difiant  I’etat  phlegmasique  des  membranes  muqueuses  que  Ton  voulait 
combattre.  Lorsque  ce  mouvement  fluxionnaire  est  exagere  vers  I’inlestin, 
par  exemple,  il  occasionne  une  diarrlide  que  Ton  peut  regarder  comme 
((uelque  chose  d’analogue  a la  transpiration  cutanee. 

Lien  d’autres  substances  determinent  des  effets  semblables  du  cOte  des 
membranes  tegumentaires  externes  ou  internes.  Je  ne  vous  ai  cite  (pie 
les  precedentes,  parce  que,  d’un  usage  plus  habituel  en  nu'dccine,  ellos 
sont  aussi  la  cause  la  plus  ordinaire  des  exantbemes  sudoraux  que  vous 
pourriez  observer. 
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Je  ne  dois  pas  cependant  passer  sous  silence  uii  dernier  exeniple.  Un 
malade  prend  du  mercure  a doses  elevees;  il  en  prend  de  maniere  qii’il 
survienne  une  violente  stomalile,  de  la  salivation.  Les  accidents  acqui6- 
rent  une  telle  intensite,  que  la  fievre  s’allume,  et  avec  elle  d’abondai\les 
transpirations  se  produisent.  Le  sang,  modifie  par  le  mercure,  se  presen- 
tant  aux  emonctoires  cutanes,  y determine  cette  affection  vesiculeuse  si 
grave  que  Alley  a designe  sous  le  norn  d’ hydrargyria. 

Ces  exanihemes  sudoraux  s’observent  dans  le  cours  d’un  grand  nombre 
de  maladies  ; c’est  qu’alors,  en  effet,  la  sueur  alteree  dans  sa  composition, 
prend  des  qualites  irritantes,  sous  I’influence  desquelles  siirviennent  des 
affections  dont  nous  parlous,  soit  que  la  quantite  de  la  transpiration  s’exa- 
gere,  soit  qu’elle  reste  la  meme. 

Un  malade  a,  dans  une  region  quelconque  du  corps,  un  grand  foyer 
de  suppuration.  II  se  fait  une  resorption  du  pus;  je  ne  parle  ni  de  I’in- 
feclion  purulente,  nide  la  resorption  putride  : je  parle  de  cette  absorp- 
tion qui  s’exerce  constamment  sur  les  parties  liquides  et  les  materiaux 
en  dissolution  dans  le  pus.  Vous  savez  que  cet  ecliange  de  materiaux 
entre  la  collection  du  pus  el  I’economie  ne  parait  pas  exercer  d’influence 
nuisible  sur  la  constilulion,  tant  que  le  pus  n’a  pas  subi  d’alteration. 
Cependaiu,  chez  les  individus  qui  ont  des  foyers  de  suppuration,  on  ob- 
serve parfois  un  petit  mouvement  febrile  qui  se  reproduit  par  inter- 
valles,  et  qui  est  suivi  d’une  sueur  critique,  commesi  Teconomie  se  debar- 
rassait  de  quelques-uns  des  principes  puiscs  dansl’abces.  G’est  alors  aussi 
que  vous  voyez  survenir  des  affections  exantbemateuses,  Ires  variees  dans 
leurs  formes,  mais  principalement  des  exanihemes  vesiculeux,  et,  lorsque 
les  transpirations  sont  abondantes  et  persistantes,  des  bulles  pemphi- 
goides. On  observe  encore  la  forme  squameuse,  que  je  ne  vous  avals 
point  signalee  jusqu’ici.  II  est  rare,  en  effet,  qu’un  individu  reste  long- 
temps  aux  prises  avec  une  longue  suppuration,  sans  que  la  peau  devienne 
le  siege  d’une  desquamation  furfuracee  plus  ou  moins  etendue. 

II  est  des  sujets  qui  ont,  comme  on  le  dit  vulgairement  le  sang  veni- 
meux.  Sous  I’empire  d’une  veritable  dianthese  de  suppuration,  la  plus 
petite  plaie,  la  moindre  excoriation,  devient  chez  eux  le  point  de  depart 
d’une  suppuration  interminable;  une  ophtlialmie,  un  coryza,  resistent  a 
toutes  les  medications.  Chez  ces  malades,  et  ce  sont  principalement  des 
enfanls,  vous  verrez  survenir  a I’occasion  des  transpirations  meme  pen 
abondantes,  des  Eruptions  cutanees  generalenient  vesiculeuses  et  pustii- 
leuses. 

La  niiliaire  des  femmes  en  couche  n’est  rien  autre  chose  qu’un  exan- 
theme  sudoral.  La  plaie  placentaire,  qui  suppure  necessairement  pour 
arriver  a la  reparation,  met  la  femme  dans  les  conditions  d’un  blessc, 
dans  les  conditions  de  I’irulividu  chez  lequel  nous  suj)posions  tout  a 
I’beure  une  resorption  des  elements  du  pus  : aussi,  chez  elle,  comme 


28U 


faanthEmes  suduraux. 

chez  cekii-ci,  lorsqu’ou  excilc  uiie  forle  sudotiun,  lorsque,  ainsi  (ju’ori  a 
la  deplorable  habitude  de  le  faire,  on  los  coiivre  outre  mesure,  voyoiis- 
nous  survenir,  iiidepeiulamment  de  I’eruptioii  vesiculeuse  qui  constitue 
la  miliaire,  des  plaques  erytbemateuses,  des  tacbes  niorbilliforrnes. 

Gardez-vous  de  croire,  messieurs,  que  ces  eruptions  cutanees  soient 
toujours  exemptes  de  gravite.  Ainsi  que  I’a  demoiitre  Alley,  et  comine 
je  vous  le  disais  tout  a I’lieure,  a la  suite  de  I’absorption  du  mercure  en 
exces,  il  peut  survenir  une  eruption  eczemateuse  universelle,  cause  elle- 
mcine  d’une  fievre  terrible  et  d’accidents  nerveux  quisouvent  sont  suivis 
d’une  mort  rapide. 

Trop  frequemment  il  en  est  de  meme  pour  la  miliaire  des  femmes  en 
couches.  Cette  miliaire  n’est  pas,  cornme  on  I’a  dit,  une  affection  spe- 
ciale ; ce  n’est  rien  autre  chose  qu’un  exantheme  sudoral,  ainsi  que  je 
viens  de  le  dire.  Il  se  developpe  lorsque  la  femme  est  tenue  dans  un 
appartemenl  trop  chaud,  ecrasee  de  couvertures,  privee  de  ces  soins  de 
proprete  qui  sont  chez  elle  plus  necessaires  encore  que  dans  I’etat  de 
sante.  La  sueur  impregnee  des  elements  morbides  pulses  a la  surface  de 
I’inteslin,  dans  les  mamelles,  et  secretee  avec  une  abondance  inusitee, 
produit  une  irritation  de  la  peau  qui  prend  de  terribles  [iroportions. 

Recemment  j’etais  mande  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Pa- 
touillet  aupres  d’une  jeune  dame  nouvellement  accoucliee.  Elle  etait 
gardee  par  une  vieille  femme  encore  imbue  des  prejuges  du  siecle  der- 
nier. Elle  etait  restee  croupissant  dans  ses  locbies,  ne  changeant  pas  de 
linge,  ecrasee  d’ouate  el  de  couvertures,  afiii,  pretendait-on,  de  faire 
passer  le  lait.  Des  le  sixieme  jour  de  la  maladie,  elle  avail  des  eruptions 
scarlatiniformes  ; quatre  jours  plus  tard  un  eczema  couvrant  tout  le  corps 
avec  une  confluence  et  une  violence  cpouvantables.  La  figure  s’allumait, 
il  survenait  du  delire,  et  la  pauvre  femme  mourait  victime  du  plus  odieux 
cornme  du  plus  dangereux  des  prejuges. 

Ces  eruptions  ne  sont  jamais  plus  frequentes  que  dans  la  maladie  ap- 
pele  fievre  pnerperale,  que  dans  Vinfection  puruleiHe,  avec  laquelle  la 
lievre  puerperale  a,  dans  une  de  ses  formes,  une  si  grande  analogie.  C’est 
par  le  meme  mecanisme,  e’est-a-dire  par  I’irritation  qu’amene  sur  les  sur- 
faces legumentaires  internes  ou  externes  la  serosite  du  pus  traversanl  ces 
emonctoires  naturels,  que  se  produisent,  dans  ces  cas,  les  diarrbeeset  les 
catarrhes  bronebiques,  accidents  si  communs  dans  I’infection  purulente 
et  dans  la  fievre  puerperale.  Ces  accidents  surviennent,  soil  que,  la  secre- 
tion sudorale  etant  suspendue,  toute  rcmonction  se  fasse  du  cote  des 
membranes  muf|ueuses,  soil  que  le  travail  lluxionnaire  s’etablisse  siimil- 
tanement  vers  la  peau,  vers  I’intestin  et  vers  les  bronebes. 

La  miliaire  pellucide  de  Xndothienenldrie  n’a  peul-etre  pas  d’autre  ori- 
gine  que  la  sueur  alterce  dans  sa  composition  par  les  olememts  piitrides 
nui  out  ete  rcsorbes. 
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Je  vous  rappellerai  pour  inomoire,  ici,  qiie  les  ^rupiions  vaccinales 
soul  aussi  (les  exaiilliemes  sudoraux.  Je  parle  de  ces  eruptions  de  formes 
variees,  essentiellement  fugaces,  et  non  de  ce?  eruptions  de  pustules  vac- 
oinales  qui  sent  le  fait  d’inoculations  accidentelles,  ainsi  quejevousen  ai 
rapporte  un  exemple. 

Ces  exantliemes  sudoraux  se  renconlrent  egalement  a la  suite  de  la 
i-ariole,  pendant  la  periode  de  dessication.  Ils  affectent  generalement  la 
forme  pustuleuse;  mais  le  pus  de  ces  pustules  ne  saurail  inoculer  la  va- 
riole,  et  peut-etre  ces  exantliemes  consecutifs  sont-ils  le  fait  de  la  pre- 
sence, dans  les  sueurs,  d’elements  du  pus,  les  varioleux  pouvant  elre 
compares  aux  individus  sous  I’empire  de  grandes  suppurations  dont  il  a 
cte  tout  a riieure  question. 

L’inlensite  du  mouvement  febrile,  la  vivacile  de  la  reaction  qui  s’opere 
du  cote  de  la  peau,  dont  les  secretions  sonl  modifiees  et  alterees,  expli- 
quentla  production  de  la  miliaire  dans  la  scarlatine. 

Messieurs,  le  mecanisme  suivant  lequel  se  font  les  manifestations  cu- 
tanees  et  muqueuses  des  fievres  eruplives  a la  plus  grande  analogic  avec 
ce  qui  se  passe  dans  les  affections  exantlipraaliques  dont  il  esl  ici  ques- 
tion, en  ce  sens  que,  dans  un  cas  comme  dans  I’autre,  c’est  toujours  une 
matiere  morbifique  mise  en  contact  avec  le  sang  qui,  cbeminant  avec  lui, 
se  priisente  aux  divers  emonctoires,  el  produilune  irritation  qui  se  traduit 
par  des  eruptions.  Que  ce  siit  un  agent  medicamenteux,  Fopium,  la  bel- 
ladone,  le  copabu,  le  mercure,  etc.;  que  ce  soient  les  elements  du  pus, 
les  elements  putrides  de  la  dotbienenterie  ; que  ce  soient  les  virus  vario- 
leux, morbilleux  ou  scarlatineux,  ces  principes  morbifiques,  en  traver- 
sant  les  dilTerents  emonctoires  par  lesquels  ils  vont  elre  expuls(is  de 
Feconomie,  ameneront  des  lesions  patbologiques.  Mais,  dans  les  fievres 
eruplives,  ces  manifestations  toujours  uniformes,  laches,  pustules,  repon- 
dent  constamment  a une  cause  toujours  la  merne,  tandis  que,  dans  les 
exantliemes  sudoraux,  sous  Finfluence  d’une  meme  cause,  les  effets  peu- 
venl  elre  tres  varies.  Ici,  les  effets  seront  passagers  comme  la  cause  elle- 
ineme;  la  ils  seront  deja  plus  persistants,  car  il  faudra  que  I’eliini na- 
tion de  la  matiere  morbifique  suive  une  marclie  naturelle,  etablie  scion 
des  lois  a peu  pres  constantes. 

Dans  les  affections  exanthemaliques  cbroniques,  dans  celles  qui  se 
lient  a I’existence  de  diatheses  acquises,  comme  la  syphilis,  ou  origi- 
nelles,  comme  les  affections  herpeliques,  scrofuleuses,  etc.,  ce  sonl  tou- 
jours des  fails  du  memo  ordre  Mais  tandis  que,  dans  les  maladies  aigiuis, 
les  manifestations  exanthemateuses  avaient  lieu  en  quelques  heures,  en 
quelques  jours  ou  en  quelques  semaines  au  plus,  dans  les  maladies  dia- 
Ih^siques  ces  manifestations  se  font  beaucoup  plus  lentemenl,  el  surloiit 
persistent  beaucoup  plus  longlemps.  Deja,  pour  la  syphilis,  les  (iruplions 
nilanees  out  lieu  un  mois,  deux  mois,  six  semaines,  un  an  et  'dus  anres 
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qiie  I’cconomie  a ete  inleclee.  Dans  la  diailiesc  herpeliqne,  dans  la  dia- 
lliose  scrol'uleuse,  elles  peuvenl  n’arriver  (iu’apr6s  cinq,  dix,  vingt,  qna- 
ranle  ans  inenie;  si  bien  que  ce  sera  a des  epoque.s  fort  eloignees  du 
moment  ile  sa  naissance,  qn’un  sujet  ne  de  parents  dartreux  on  scrofu- 
leux,  porlant  leur  ressemblance  organiqne  conslitulionnelle  comme  it  eii 
a la  ressemblance  dans  ses  formes  exterieures,  aura  des  manifestations 
de  la  diathese  qui  jusque-lii  etait  restee  silencieuse. 

Ce  sont  toujours  des  faits  du  meme  ordre  que  les  manifestations  de  la 
dialbese,  que  le  principe  morbifique  porle  son  action  vers  la  peau  ou  vers 
les  membranes  muqueuses.  Pour  la  syphillis,  c’est  cbose  acceptee  par 
tous  ; dans  les  coryzas,  dans  les  angines,  dans  les  laryngites  qui  survien- 
nent  si  frequemment  dans  la  seconde  periode  de  la  maiadie,  personne  ne 
mcconnait  I’influence  du  virus  syphilitique.  Cette  influence  se  traduil  ici 
par  des  effets  appreciables,  vascularisation  pathologique,  eruptions,  ulce- 
rations; dans  d’autres  cas,  si  ces  lesions  existent,  elles  ecbappent  a nos 
moyens  d’investigation  du  vivant  de  I’individu  ; mais  les  effets  que  nou§ 
conslalons  n’en  sont  pas  moins  sous  la  dependance  de  la  meme  cause. 
Par  exemple,  des  diarrliees  (qui,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  en  parlant  de 
certaines  manifestations  anomales  de  la  verole  constitutionnelle,  survien- 
nent  quelquefois  comme  premier  accident  de  la  maiadie)  se  rattachent 
a des  irritations  intestinales  determinees  elles-memes  par  Taction  du 
principe  morbifique  sur  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif. 

Pour  la  diathese  berpctique,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  ses  ma- 
nifestations vers  les  membranes  muqueuses?  et,  afm  de  montrer  la  tran- 
sition entre  les  affections  du  tegument  externe  et  cedes  du  tegument  in- 
terne, ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  un  individu  sous  Tempire  de 
cette  diathese  berpetique  prendre,  consecutivement  a un  eczema  de  la 
levre  superieure  ou  deTorifice  inferieur  des  fosses  nasales,  un  coryza  chro- 
nique  qui  amenera  tot  ou  tard  del’ozene?  Evidemment  ici  cette  alTection 
de  la  membrane  muqueuse  de  Schneider  n’est  rien  autre  chose  elle-meme 
que  de  I’eczemaqui  s’est  propage  par  conlinuite  de  tissus,  du  tegument 
externe  au  tegument  interne.  Cliez  un  autre,  surviendra  une  angine  gra- 
nuleuse  qui  est  de  meme  nature  que  les  affections  lierpetiques,  dont  elle 
aura  toule  la  tenacite,  et  qui,  comme  elles,  pourra  ceder  du  jour  oii  la 
diathese  se  manifestera  sur  un  autre  point  de  Teconomie.  Dans  d’aulres 
cas,  ce  sera  une  surdite  par  extension  dela  lesion  a la  trompe  d’Eustaclie. 
Dans  ces  coryzas,  dans  ces  angines,  vous  avez  pu  suivre,  pour  ainsi  dire 
pas  a pas,  la  marcbe  du  mal;  vous  I’avcz  vu  gagner  de  proclie  en  proclie 
les  parties  plus  ou  moins  profondes;  vous  pouvez  voir  encore  un  eczema 
des  grandes  levres  envaliir  la  membrane  muqueuse  vaginale,  prendre 
Tuterus  lui-m6me  et  determiner  des  ecouleiuents  leucorrlici(|ues  opi- 
niatres.  Ces  alfeclions  berpetiiiues  des  membranes  mu(|ucuscsse  develop- 
pent  aussi  primitivement,  et  sont  les  premieres  manifestations  de  la  dia- 
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these.  Dans  d’autres  .circonstances,  elles  surviennent  conseculivement  a 
la  disparition  spontanee  on  provoqiiee  d’aireclions  de  meme  nature  qui 
occupaienl  une  eleiidue  plus  ou  moins  considerable  de  la  peau.  Etces  ma- 
nilestationsde  la  diatliese  herpelique  out  lieu  non  seulemenl  vers  les  mem- 
branes muqueuses  doni  je  viens  de  vous  parler,  mais  encore  plus  profon- 
dement,  occupant  les  bronches,le  tube  digestif.  Combien  de  Ibis  ne  voil-on 
pas  un  siijet  herpelique,  brusquement  gueri  d’une  dartre  cutanee,  avoir 
des  accidents  du  cote  de  I’appareil  respiratoire,  du  cole  de  I’estomac,  du 
cote  de  I’intestin,  une  bronebile,  de  la  dyspepsie,  une  diarrhee  incoer- 
cible ! Les  exemples  de  cette  repercussion  des  dartres,  comme  I’appe- 
laient  lesanciens,  nesauraient  elre  serieusement  constestes.  En  void  un 

« II  y a quelque  temps,  dit  mon  savant  ami,je  donnais  mes  soins  a une 
que  j’eroprunte  a mon  collegue  M.  le  docteur  Noel  Gueneau  de  Mussy^  : 
dame  agee  de  soixante  ans  environ,  et  qui,  depuis  assez  longlemps,  por- 
lait  un  eczema  ebronique  sur  la  lempe  el  sur  la  joue  du  cole  droit;  elle 
affirmait  que  cette  maladie  prenait  de  rextension,  et  voulait  a loute  force 
en  elre  delivree.  Je  lutlai  quelque  temps  conlreses  instances,  el,  fmissant 
par  y ceder,  je  lui  prescrivis  I’usage  de  boissons  depuratives;  des  purga- 
lifs  doux  lui  furent  adminislres  a quinze  jours  d’inlervalle,  et  en  meme 
temps  une  pommade  a base  mercurielle  fut  appliquee  sur  la  parlie  ma- 
lade.  L’eczema  disparut;  mais  alors  une  diarrhee  opinialre  se  declara, 
ne  ceda  qu’apres  deux  ou  trois  mois  de  Iraitement,  en  meme  temps  que 
raffeclion  eczemateuse  reprenait  possession  des  parties  qu’elle  avail  si 
longlemps  occupees. 

» II  esl  dilficile,  ajoule  M.  Gueneau  de  Mussy,  de  ne  pas  admellre  id 
autre  chose  qu’un  simple  effet  dc  derivation,  el  de  ne  pas  cbcrcber 
dans  la  condition  dialbesique  Texplication  de  ce  calarrbe  inleslinal,  qui 
persisla  obstinemenl  en  depit  du  regime  et  d’un  trailement  ralionnel.  » 

Ne  relrouvez-vous  pas  la,  messieurs,  une  grande  analogie  avec  ce 
qui  arrive  dans  les  diarrbees  sudorales?  Ne  retrouvez-vous  pas  la  cette 
loi  de  balancement  et  comme  de  suppldince  que  je  vous  ai  signalee  entre 
ces  deux  grands  dnonctoires,  la  j)eau  el  la  membrane  muqueuse  diges- 
tive? On  pourrait  citer  d’autres  fails  dans  lesquels  les  dyspepsies,  des  ca- 
larrhes  bronebiques,  des  angines  glanduleuses,  out  succede  a des  mani- 
festations herpdiques  de  la  peau.  De  meme  encore  que  nous  avoirs  vu  des 
accidents  sudoraux  se  manifester  simullanemcnt  du  cotede  la  peau  etdes 
membranes  muqueuses,  de  meme  les  manifestations  dialbesiques  sy- 
pbilitiques,  berpetiques,  scrofuleuses,  etc.,  peuvent  avoir  lieu  en  meme 
jernps  vers  Tune  et  vers  I’aulre  membrane  legumentaire. 

La  possibilite  de  ces  manifestations  dialbesiques  vers  les  organes  inte- 
rieurs  esl  d’une  haute  importance,  el  conduit  a des  applications  Ibera- 
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pculiqiics  d’uii  usage  jouriialier.  Si  les  eaux  luindralcs  sulfureuses  jouis- 
sent  (I’lmc  rcmarquablo  verlu  dans  le  traiteineni  de  certains  catan'lies 
broncliiques,  inteslinaux,  uterins,  vcsicaiix,  c’est  lorsque  ces  alfections 
sent  sous  la  dcpcndance  de  la  diallicse  herpctique  a laqueUe  s’adresse 
celle  medication.  Vons  envoyez  aCauterets,  a Bagiieres-de-Lucbon,  a Aix, 
a Engliieii,  des  malades  atteints  decatarrbes;  mais  auparavant  infonnez- 
vous  si  ces  malades  ont  en  dans  leur  jeunesse,  ou  dans  le  courant  de 
leur  existence,  des  manil’eslalions  herpetiques.  Vons  agircz  alors  en  con- 
naissance  de  cause. 

Penctrez-vous  done  bien  de  cette  idee,  messieurs,  qu’il  est  des  cas  ou 
ces  alTeclions  catarrhales  ne  sont  pas  des  exantbemes  de  la  membrane 
muqueuse.  Uiie  bronebite  chronique  esl-elle  survenue  sous  I’influence  d’un 
refroidissement,  le  refruidissement  n’a  ete  que  la  cause  occasionnelle ; il 
a provoque  vers  les  bronches  un  mouvement  lluxionnaire  en  vertu  duquel 
le  principe  herpetique  s’est  porle  vers  la  membrane  muqueuse  respira- 
toire,  comme  en  d’autres  circonstances  il  se  portera  vers  le  vagin,  vers 
I’uterus,  comme  le  plus  souvent  il  se  porte  vers  la  peau. 

Toutes  les  considerations  dans  lesquelles  je  viens  d’entrer,  messieurs, 
menent,  comme  je  vous  I’ai  dit,  a des  conclusions  pratiques.  Il  n’est  pas 
inutile  de  savoir  que  des  exantbemes  cutanes  se  sont  developpcs  sous 
I’influence  d’uneexageratiou  dans  les  secretions  normales,  etsurlout  d’une 
vicialion  de  ces  secretions.  Que  de  fois  les  plus  simples  conseils  de  I’hy- 
giene  ont  sul'fi  pour  faire  disparaitre  une  affection  qui  serait  devenue  une 
maladie  opiniatre!  Ainsi  vous  pouvez  arracher  a la  mort  des  malades 
atteints  de  cet  eczemageneral  si  grave  dans  I’liydrargyrie,  cbez  les  femmes 
en  couches^  en  osant  decouvrir  les  malades,  les  laver  plusieurs  fois  par 
jour,  ct  m6me  les  plonger  dans  le  bain.  Sous  I’influence  de  ces  moyens 
si  simples,  elles  retrouveronl  presque  immediatement  du  sommeil.  et 
verront  cesser  bientbt  I’ardente  chaleur  de  leur  peau,  les  insupportables 
demangcaisons  qui  les  devoraient.  Je  ne  saurais  vous  dire  combicn 
de  services  vous  etes  appeles  a rendre,  si  vous  etes  bien  penetres  de  la 
frequence  et  de  Timportance  des  exantbemes  sudoraux,  et  si,  pour  les 
guerir,  vousosez  luller  centre  les  prejuges  deplorables  que  des  mcdecins 
d’un  autre  ilge  ont  propages  et  qu’ils  vous  appartient  de  detruire, 
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XV.  — DOTIIIENENTERIE. 

^ I.  — La  lesion  specifique.  — fiiuption  furoiiculeuse  de  I'iutestin.  — Perforations 
inteslinales.  — Peritonites  sans  perforations. 


Messieurs, 

Uii  gargon  age  de  dix-huit  ans,  habitant  Paris  depuis  deux  ans  seule- 
ment,  est  entre,  le  19  fevrier  1859,  a la  salle  Sainte-Agnes.  II  elait  ma- 
lade  depuis  huil  jours.  A celte  epoque,  il  avail  ete  pris  de  courbature,  de 
frissons  repeles,  de  mal  de  lete,  et  elait  tourrnente  par  I’insomnie.  D’abord 
il  avail  lutle  centre  le  mal ; inais,  au  bout  de  qualre  jours,  il  avail  ele 
force  de  garder  le  lit.  Nous  le  Irouvions  couebe  dans  le  decubitus  dorsal, 
avec  de  la  fievre,  le  pouls  frequent,  la  peau  chaude  et  seebe. 

La  langue,  rouge  a la  pointe,  couverle  d’un  leger  enduit  blancbalre, 
etait  cgalement  seche.  Nous  conslations,  en  outre,  du  gargouillenicnt 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  sans  ballonnement  du  ventre. 

Le  22  fevrier,  le  ballonnemeut  s’etait  produil;  le  malade  avail  de 
la  diarrhee.  Les  phenomenes  febriles  etaient  tres  prononges;  il  s’y  joi- 
gnait  du  dMire. 

Le  lendemain,  etait  apparue  sur  la  peau  de  rabdomen  une  eruption 
abondante  de  laches  rosees  lenticulaires.  Les  accidents  augmenlerent 
d’inlensile  le  26  et  le  28.  Ce  dernier  jour,  la  langue,  les  dents  etaient  fu- 
ligineuses;  la  diarrhee  continuaif,  et  les  gardes  robes  etaienlinvolonlaires. 
La  retention  de  rurine  dans  la  vessie  nccessitale  catbclerisine. 

Cependant,  le  29,  le  delire  etait  nioins  violent,  la  fievre  elait  tombee, 
la  langue  etait  moins  seche.  Le  30,  le  mieux  elait  plus  sensible  encore  t 
le  venire  etait  souple,  la  miction  se  faisait  nalurellement;  la  peau  avail 
une  bonne  fraicbeur;  le  pouls  etait  descendu  a 92,  de  108  que  nous  avions 
note  dans  les  jiremiers  jours,  et  I’intelligence  elait  nelte. 

L’amcdioralion  se  dessina  de  plus  en  plus,  et  ce  gargon  sorlit  comple- 
tement  gueri  le  18  mars. 

Pour  tout  Irailement,  nous  lui  avions  ordonne  a deux  reprises,  le  28  et 
lo  29,  des  lavements  avec  I’infusion  de  camomille,  qui  lui  furent  admi- 
nisires  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  beures,  et  le  meme  jour  il  eul  une 
liolion  avec  ; can  de  melisse,  20  grammes;  ammoniaque,  1 gramme; 
sirop  d’ecorces  d’oranges,  ■lO  grammes.  Suivant  ma  maniere  de  faire  en 
pared  cas,  le  malade  dut  prendre  ebaque  jour  quelques  cuillerees  de 
potage  el  de  bouillon. 


DOTinfiNENTfiHIE. 


A CCS  trails^  messieurs,  voiis  avez  recoimu  la  maladie  que  Ton  designe 
geiieralementsous  le  norn  i\e  fiH're  tyiiho'ide,mA\'d6ie  i\onl  il  nous  arrive 
hien  i-arenicnl  de  ne  pas  avoir  quelques  cas  dans  nos  salles.  L’une  des 
plus  communes  de  loules  cedes  que  nous  renconlrons  dans  la  pratique, 
elle  s’observe  sous  lous  lesclimals  temperes.  Endemique  dans  cerlaines 
contrees,  plus  parliculierement  dans  les  grands  centres  de  population,  et 
peut-elre  plus  que  parlout  ailleurs  a Paris,  oii  cliaque  farnillelui  paye  un 
lourd  tribut,  oii  les  etrangers  ne  tardent  pas  a en  elre  frappes  lorsqu’ils 
viennent  y resider,  elle  sevit,  par  intervalles,  sous  formes  d’epidemies 
souvenl  tres  cruelles.  Comme  il  n’est  probablement  pas  un  d’entre  vous 
qui  ne  se  trouve  aux  prises  avec  elle  des  les  premiers  pas  dans  sa  carriere 
medicale,  je  veux,  sinon  trailer  le  sujel  tout  entier,  du  moins  entrerdans 
quelques  considerations  a propos  des  fails  dont  vous  avez  ete  temoins, 
et,  appelant  votre  attention  sur  cerlaines  paiiiculariles  qu’ils  nous  out 
presentees,  vous  enseigner  ce  que  mon  experience  m’a  appris. 

Sous  la  denomination  de  fievre  tijpho'ide,  on  comprend  aujonrd’hui, 
vous  le  savez,  toutes  les  varieles  d’une  meme  espece  nosologique  que  Ton 
connaissait  autrefois  sous  les  noms  de  sijnochus  putris  (Cullen),  de  febris 
putrida  (Stoll),  de  fievre  maligne  nerveuse  (Iluxliam),  muqueuse  (lloe- 
derer), bilieuse  (Tissol), adynamique,  alaxo-adynainique,  etc.;  on  entend 
la  maladie  que  MM.  Petit  el  Serres  onlappelee^eyre  entero-mdsenterique  ‘, 
et  que  Bretonneau  a decrile  sous  le  nom  dedothienenl&rie,  pour  designer 
la  nature  speciale  de  I’affeclion  intestinale  qui  la  caracterise,  eruption 
furonculeuse,  qu’il  a le  premier  determinee  (SoSiyjv,  bouton,  pustule, 
furoncle,  el  evztpoy,  inleslin). 

Cette  denomination  de  fievre  lyphoide  a mainlenant  prevalu.  Si  les 
mots  importent  peu  a la  chose,  du  moment  que  I’on  s’entend  sur  leur  va- 
leur,  e’est  alors  surlout  que  les  mots  ne  donnent  pas  une  idee  fausse  de 
cetle  chose.  Aussi  Tepithele  de  typhoide  subslituee  a celle  de  putride, 
de  maligne,  d'adynamique,  eic.,  est-elle  aussi  vicieuse  qu’elles.  Compor- 
lant,en  effet,  comme  celles-ci,  I’ideed’un  caraclere  essenfiel,  d’un  symp- 
lome  particulier,  ce  symptome,  selon  les  lois  d’une  bonne  nomenclature, 
devrait  tou jours  se  retrouver,  else  retrouver  dans  celle  maladie  seule.  Or, 
il  cst  loin  d’en  elre  ainsi,  puisque  les  phenomenes  typlioides,  de  meme 
que  les  phenomenes  de  pulriditc,  de  malignile,  d’adynamie,  etc.,  d’une 
part  manquent  souvent  dans  la  fievre  dite  typhoide,  putride,  etc.,  el, 
d’autre  part,  se  manifestent  dans  d’autres  affeclions  cssentiellemenl  dif- 
ferentes.  Dolhienenterie  seraildonc  preferable,  pour  les  raisons  opposees, 
I’eruption  furonculeuse  de  I’intcstin  elanl  un  fail  aussi  constant  dans  celle 
maladie,  aussi  particulier  a elle,  que  I’eruplion  pusluleuse  de  lapeau  Test 
a la  variole.  C’est  celui  que  nous  adoplerons  de  preference,  tout  en  nous 
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servant  encore  des  noms  de  fihvre  typlio'ide,  fitvre  putride,  pour  nous 
conlormer  a I’lisage  universellemenl  reconnu. 

La  dotliienenterie  est  une  maladie  generale,  aigue,  febrile,  Ires  assimi- 
lable aiix  (ievres  eruplives  dont  nous  avons  parle,  et  avec  lesquelles  elle 
olfre  plus  d’une  frappante  analogie. 

Altaquant  principalement  les  jeunes  gens,  ne  se  manifestant  ordinairc- 
ineiit  qu’une  fois  sur  le  meme  siijet,  tres  certainernent  contagieuse,  trois 
caracteres  quenous  presentent  deja  les  fievres  eruplives,  la  maladie  donl 
nousnous  occupons  a surtout,  comme  celles-ci,  pour  caractere  essentiel, 
des  lesions  anatomiques  tres  speciales,  consistant  en  des  eruptions  qui  se 
font,  I’line  du  cote  de  la  peau,  I’autre  du  cote  de  I’intestin.  La  premiere, 
constituee  par  ce  qu’on  a appele  les  tachesrosees  lenliculaires,  est  beau- 
coup  moins  caracteristique  que  la  seconde,  bien  qu’on  ait  voulu  en  faire 
le  cachet  de  la  maladie,  a Texclusion  de  la  lesion  intestinale,  qui  ne  serait 
alors  que  secondaire  et  consecutive.  Ces  taches  rosees  manquent  assez 
souvent;  sur  soixante  et  dix  cas  de  fievre  typhoide,  pour  ciler  un  exemple 
et  des  chilTres,  Chomel  n’avait  pu,  seize  fois,  en  trouver  aucune  trace  a 
aucune  epoque  de  la  maladie.  Si  Ton  nous  objecte  que  I’absence,  en  quel- 
ques  cas,  de  I’eruplion  culanee  ne  prouve  rien  centre  la  nature  exantlie- 
matique  de  la  dotliienenterie,  et  qu’il  pent  bien  arriver  ici  ce  qui  arrive 
dans  les  variolie  sine  varioiis,  nous  repondrons  que  ces  faits  de  variola; 
sine  variolis  sent  bien  aulrement  exceplionnels  que  ceux  des  fievres  ty- 
plioides  sans  taches  rosees.  Nous  dirons  que  si,  dans  certaines  local! tes, 
comme  a Paris,  nous  les  rencontrons  assez  conslamment  pour  les  cher- 
cher  toujours  comme  le  signe  palhogiiomonique  le  plus  apparent,  dans 
d’autres  pays  des  observateurs  allentifs  ne  les  ont  jamais  vues  : ainsi,  en 
Touraine,  elles  ont  fait  absolument  defaut  dans  dilTerentes  epidemies. 
Nous  sommes  loin,  pour  cela,  de  contester  la  valeur  symptomalique  de 
celte  eruption,  lorsqu’elle  se  presente,  et  en  vous  rappelant  des  faits  que 
nous  avons  observes,  j’aurai  occasion  de  revenir  sur  ce  point  et  d’insister 
sur  leur  signification. 

En  definitive,  messieurs,  ces  manifestations  cutanees  de  la  dolhienen- 
terie  ne  sauraient  etre  regardees  comme  etant  le  caractere  essentiel  de  la 
maladie;  ce  caractere  specifique,  c’esl,  je  I’ai  deja  dit  et  repete,  la  lesion 
inteslinale  qui  le  lui  donne. 

Un  malade  dont  nous  avons  fait  Paiitopsie  sous  vos  yeux,  le  21  juiii 
dernier,  vous  a montre  quelle  elait  celte  lesion.  A I’ouverture  des  intes- 
lins,  vous  avez  vu  la  tunique  muqueuse  couverte  d’une  abondanle  erup- 
tion formee  par  les  glandes  agminees  de  Peyer  nolablement  tumefices, 
mais  non  ulcerees,  quelques-unes  faisant  un  relief  aussi  epais  qiPune 
piece  de  cimj  francs  ; des  follicules  isoles  etaient  egalement  tumefies;  les 
ganglions  mesenteriques  etaient  augmentes  de  volume.  Le  malade,  enire 
dans  les  salles  de  la  Clinique  le  14-  juiu,  avail  succombe  qualre  jours 
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aprcs  sou  arrivce;  et  nous  n’avions  pu  nous  procurer  aucun  reuseigiie- 
nienlsur  I’epoque  tin  clcl)ul  de  la  dolhiciienlerie.  Toulefois  I’etat  des  le- 
sions inteslinales,  les  glaiules  de  Peyer  tumcfiees,  inais  non  ulcerees,  me 
disaicnt  fpie  la  maladie  n’clait  point  encore  parvenue  a son  douzieme  ou 
quatorzicme  jour. 

Dos  eludes  d’anatomie  palliologique  enlroprises  pour  eclairer  la  ques- 
tion par  Preloniu-an,  des  1818,  el.plus  lard,  alors  que  j’etais  son  eleve  a 
riiopilal  de  Tours,  m’ont  en  elTet  permis  de  suivre  la  marche  de  ces  alte- 
rations des  glandes  de  I’inleslin,  et  de  decrire  jour  par  jour  I’aspecl 
qu’eiles  presentent.  J’ai  public  les  resultats  de  ces  travaux  dans  un  me- 
moire  que  vous  trouverez  dans  les  Archives  generales  de  m6decine  pour 
le  mois  de  janvier  18^6. 

Cette  eruption  caracteristique,  dothienenlerique,  formee  aux  depens 
des  glandes  agminees  et  isolees  de  Peyer,  ne  commence  a apparaiire  que 
du  quatriemeau  cinquieme  jour,  quelquefois,  suivant  le  professeur  Cliomel 
et  suivant  M.  Louis,  dont  je  ne  partage  pas  I’opinion  a cet  ^gard,  du 
septieme  au  huitieme;  elle  se  fait  d’une  maniere  successive  dans  les  deux 
premiers  jours,  loules  les  glandes  qui  doivent  elre  alTeclces  ne  Petant  pas 
toutes  en  meme  temps;  mais  elle  est  complete,  au  plus  lard,  le  septieme 
jour,  Les  follicules  agmines,  accrus-en  largeur  et  en  longueur,  se  tume- 
fient;  les  follicules  isoles  font  saillie  en  dedans  de  I’inteslin ; en  meme 
temps,  le  travail  palliologique  dontils  sont  le  siege  retentissanl  dans  les 
ganglions  mesenteriques  correspondants,  ceux-ci  prennent  un  volume 
plus  considerable  que  leur  volume  normal.  La  tumefaction  va  en  augmen- 
tant  jusqu’au  neuvieine  jour;  le  dixieme,  de  deux  choses  Pune,  ou  Paffec- 
tion  marche  a la  resolution,  ou  elle  continue  pour  parcourir  toutes  ses 
periodes, 

Dans  le  premier  cas,  celte  tumefaction  des  glandes  agminees  et  isolees, 
et  simultanement  celle  des  ganglions,  commencent  a diminuer  el  tombent 
graduellementa  mesure  qu’on  arrive  vers  le  qualorziemejour,  oii  lesfolli- 
cules  malades  sont  encore  un  peu  gonfles;  mais  a la  fin  du  troisieme  sep- 
lenaire,  la  resolution  est  complete,  les  ganglions  loutefois  conservant  un 
.peu  plus  longlemps  les  traces  de  Palleration  qu’ils  ont  subie. 

Dans  le  second  cas,  quelques  parlies  des  glandes  agminees  de  Peyer 
suivent  une  marche  retrograde  que  nous  venous  d’indiquer,  tandis  qne 
les  autres  augmentent  encore  de  volume;  meme  chose  s’obscrve  pour  les 
glandes  isolces,  dont  les  unes  se  guerissent,  les  antres  devenanl  de  plus 
en  plus  malades.  Cependant  les  ganglions  mesenteriques  ont,  dans  tons 
les  cas,  diminue  de  volume. 


Au  douzieme  jour,  Paffeclion  intestinale,  jusque-lii  boulonneuse,  est 
devcnue  parliellement  furonculeuse.  Les  glandes  malades  s’elevent  sous 


erosions  qui,  s’agrandissant,  vonl  constiluer,  le  quatorzicme  ou  le  quin- 
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zienie  jour,  un  bourbillon  de  lissu  roui?ea(re,  coloro  en  ocre  tres  fouce 
par  la  bile,  laquelle,  a celte  epoque  de  la  lualadie,  coiile  en  tres  grande 
aboiidance  et  avec  une  teinte  speciale;  ce  tissu  sphacele  est  irnplante  aii 
centre  d’une  vaste  ulceration  et  adhere  encore  par  sa  base.  Le  lendemain, 
ce  bourbillon,  entierenient  detache  et  cedant  an  moindre  effort,  laissea 
sa  place  une  ulceration  profonde  dont  le  fond  repose  ordinairement  sur 
la  tunique  inusculeuse.  Qnelquefois  cinq  on  six  ulcerations  de  cetle  nature 
se  voient  sur  une  s.eule  glande  agininee  de  Peyer,  et  lui  donnent  un  as- 
pect fongueux,  inegal,  bien  propre  a faire  meconnaitre  I’existence  de  la 
glande  qui  est  le  siege  d’une  pareille  desorganisation.  Tout  autour,  des 
ulceres  isoles  occupent  la  place  des  cryptes  solitaires,  detruites  par  le 
I ineme  travail  inflammatoire.  Les  ganglions  mesenleriques,  d’une  teinte 
lie  de  vin,  sont  ramollis  pour  la  plupart,  et  se  resolvent  presque  en 
bouillie,  lorsqu’on  les  incise  et  qu’on  les  presse  entre  les  doigts. 

Des  les  dix-seplieme  et  dix-huitieme  jours,  les  bords  des  ulcerations 
s’affaissent,  leur  fond  diininue  de  profondeur,  la  tumefaction  qui  les  cir- 
conscrivait  commence  a disparailre.  Les  dix-neuvieme,  vingtieme  et  vingt 
et  unieme  jours,  elles  sont  devenues  superficielles  et  tendent  a cicatrisa- 
tion. Celle-ci  est  complete  le  vingt-cinqnieme  jour;  mais  les  cicatrices 
ne  sont  generalement  affermies  que  le  trentiemejour;  quelques  ulcerations 
persistent  cependant  encore,  quinze,  vingt,  trente  jours  de  plus,  surtout 
dans  les  glandes  qui  occupent  la  fin  du  petit  intestin. 

Telle  est  I’eruption  dothienenterique,  telles  sont  les  differentes  phases 
par  lesquelles  elle  passe.  Son  lieu  d’election  est  la  derniere  portion  de 
I’ileon ; et  lorsque  les  boutons  n’occupent  que  trois,  six  a dix  pouces  de 
I’inlestin  grele,  cesont  les  trois,  les  dix  derniers  pouces  de  I’ileon,  i’erup- 
tion  se  montrant  d’autant  plus  confluente  qu’on  I’examine  plus  pres  de  la 
valvule  ideo-cjecale ; jamais  nous  n’avons  trouve  de  pustules  an  dela  de  la 
seconde  partie  du  jejunum,  en  remontant  vers  le  duodenum  et  vers  I’es- 
tomac;  dans  le  gros  intestin,  elles  sont  d’autant  plus  nombreuses  qu’elles 
se  rapprochent  davantage  du  csecum. 

Messieurs,  ces  lesions  intestinales,  vous  les  trouverez  constamment  a 
I’ouverture  du  corps  des  individus  qui  auront  sucombe  a la  fievre  ty- 
phoide,  quelle  que  soit  la  forme  que  cette  maladie  ait  revetue,  quelle 
qu’ait  ete  I’intensite  on  la  variete  des  symptomes  qui  I’auront  accompa- 
gnee,  pourvu  toutefois  que  ces  individus  soient  morls  apres  le  cinquieme 
jour,  epoque  ou,  commc  nous  I’avons  dit,  ces  lesions  commencent  a ap- 
paraitre. 

A propos  de  cette  lesion  de  I’intestin,  je  dois  et  je  veux  vous  parler 
d’une  theorie  de  Virchow.  Pour  le  celebre  anatomiste  et  pour  les  histolo- 
gistes  contemporains,  les  follicules  clos  de  I’intestin  et  des  plaques  de 
Peyer  d’une  part,  les  glomerules  de  Malpighi  dans  la  rate  d’autre  part, 
onl  la  meme  structure  et,  partant,  les  memes  fonctions  que  les  glandes 
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lymphatiques  ; c’esi  iin  lissu  (uUndide.  El  piii^qii’ils  adinetlent  comme  de- 
nionlre  que  les  glaiules  lymphatiques  fuiil  les  leucocytes,  il  s’eiisuit  que 
riiyperti'ophie  des  follicules  clos,  des  plaques  de  Peyeret  de  la  rate  dans 
lalievre  typhoide,  eiitraine  la  production  exagereedes  leucocytes,  c’csl-a- 
direla  lencoc y to se,  an  moins  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie*. 

Plus  tard,  la  proliferation  excessive  des  elements  lymphoides  el  des 
noyaux  distendant  les  mailles  fibreuses  du  lissu  adeno'ide,  en  vaincraitla 
resistance  et  en  provoquerait  la  desti  uction.  Alors  bien  evidemmenl  la 
leucocytose  doit  cesser. 

An  fond,  lout  cela  n’est  que  I’exposition  materielle  des  faits,  envisages 
au  point  de  vue  microscopique.  Mais  la  question  n’a  pas  avance  d’un  pas. 
Et  s’il  y a,  ce  qui  est  vrai,  une  semblable  proliferation  du  tissu  adenoide 
des  plaques  de  Peyer  dans  quelques  maladies,  le  cholera  par  exemple, 
cependant  la  marche  de  I’alteration  anatomique,  comme  aussi  cede  des 
symptomes,  est  bien  differenle.  Et  c’esi  celle  difference  meme  qui  fait  le 
fond  de  la  maladie.  C’est  parce  que  rimpePiis  morbide  (et  vous  pouvez 
substituer  tel  mot  que  vous  voudrez  a celui-ci),  c’est  parce  que  Vimpetus 
morbide  est  dilTerent  que  la  lesion  est  dissemblable  et  ia  symptomatologie 
distincte.  On  en  est  done  reduit,  malgre  les  investigations  microscopiques 
et  meme  a cause  de  celles-ci,  a clierclier  dans  les  causes  productrices, 
dans  la  contagion,  I’epidemicile  et  la  symptomalogie,  les  caracteres  spe- 
cifiques  de  la  dothienenterie,  dont  les  lesions  de  I’intestin  comme  cedes 
des  autres  organes  sonll’effet  el  non  la  cause. 

La  description  que  je  vous  ai  donnee,  messieurs,  vous  montrel’erup- 
tion  inleslinale  procedant  avec  un  ordre,  une  neltete  comparables  seule- 
ment  a ce  que  nous  observous  dans  la  variolc  discrete.  Je  ne  voudrais 
pas  laisser  dans  voire  esprit  une  idee  fausse,  et  je  tiens  a vous  dire  ici 
que,  si  la  description  que  je  viens  de  faire  repond  au  plus  grand  nombre 
des  cas,  il  y a assez  souvent,  dans  la  forme,  dans  la  marche  de  I’enan- 
theme  intestinal,  des  modifications  qu’il  serait  inutile  d’indiquer  ici,  mais 
qui  impriment  a I’eruption  des  caracteres  s’eloignant  un  peu  de  ceux  que 
je  viens  de  decrire. 

On  a cite  des  faits  dans  lesquels  il  n’y  avail  pas  eu  d’alteralion  appre- 
ciable des  glandes  de  Peyer,  mais  ce  sent  ici  des  faits  aussi  exceptionnels 
que  peuvent  I’etre  ceux  de  la  variole  sans  eruption,  et  peut-ctre  s’agis- 
sait-il  alors  de  cas  du  typhus  feiwrt  des  Anglais  {typhus  ecoanlhematiciis 
des  Allemands).  Ajoutons  que  fort  souvent  des  maladies  graves  peuvent, 
pendant  les  premiers  jours,  simuler  une  dothienenterie,  et  donner  le 
change  a desmedecins  peu  altentifs  ou  inexperimenlcs.  Vous  avez  vu  un 
assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  phenomenes  geii6raux,  a 
peine  prononces,  consislaient  unitiuement  en  du  malaise,  en  de  la  cour- 

1.  Virchow,  la  Palholoyie  ceUulaire,\'^  (5dition  revue  par  le  D' Strauss,  Paris,  1871. 
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batiire,  eii  uii  certain  degre  d’embarras  gastri({iie;  la  langue,  legereinent 
rouge  a la  poinle  et  aux  bords,  converte  d’liii  enduit  blancbalre  pen 
epais,  elait  cependaut  im  pen  tuinefiee,  comine  riiidiqnait  riinpressioii 
des  dents  ; il  y avait  de  I’anorexie,  le  mouvement  febrile  elait  tres  modere 
on  n’existait  pas,  et  qiietquefois  menie  le  pouls  elait  loinbe  au-dessous  de 
la  normale ; la  peau  avait  une  certaine  seclieresse ; les  evacnations 
alvinesetaient  a pen  pri^s  nnlles  on  conscrvaient  lenr  regularite  babitnelle. 
Get  etat,  qni  se  prolongeait  cbez  nos  inalades  douze,  quinze,  vingt  et 
meine  trente  jours,  est,  en  quelqnes  circonstances,  assez  pen  violent 
pour  qne  les  individns  soient  forces  de  s’aliler;  mais,  d’autres  fois, 
apres  avoir  ainsi  traine  pendant  douze  et  quatorze  jours,  le  malade  est 
pris  tout  a coup  d’accidents  serieux,  soil  sans  cause  appreciable,  soil 
a I’occasion  d’une  indigestion  qu’il  s’ est  donnee  en  mangeant  meine  mode- 
rement ; et  la  maladie  se  declare  alors  avec  des  symptomes  plus  netle- 
meiit  caraclerises  et  plus  ou  moins  graves.  Eh  bien!  dans  ces  cas  de 
dolliienenterie  legere  qu’on  a appelec  latente,  vous  auriez  pu  constater 
la  presence  de  I’eruption  intestiiiale  aussi  bien  que  dans  le  cas  ou  la 
maladie  s’etait  montree  avec  un  appareil  formidable  de  symptomes. 

II  ne  faudrait  pas  croire  cepeiidant  que  cette  eruption  furonculeuse  de 
rinteslin  soil  la  maladie  tout  entiere,  que  celle-ci  ne  soil  rien  autre  chose 
qn’une  phlegmasie,  qu’une  entente,  comme  Fontpretendu  ceux  qui  Font 
designee  sous  lenom  A'enterite  folliciileuse\  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
les  sympt6mes  generaux  soient  sous  la  dependance  absolue  des  accidents 
locaux,  d’aulant  plus  violents  que  les  alterations  intestinales  sont  plus 
profondes  et  plus  etendues.  Cette  enterite  de  nature  toute  speciale  qui 
caracterise,  a Fautopsie,  lafievre  typhoide,  n’en  est  qu’un  element.  Ainsi 
qne  le  faisait  observer  Laennec,  les  alterations  du  tube  digestif,  dans 
cette  maladie,  ne  sont  pas  plus  la  cause  des  symptomes  generaux  qui 
Faccompagnent  et  la  caracterisent  au  lit  du  malade,  que  les  eruptions 
varioliques,  morbilleuses  et  scirlatineuses  ne  sont  la  cause  de  la  variole, 
dela  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Elies  en  sont  si  peu  la  cause  que,  ainsi 
que  nous  Favons  dit,  eii  quelques  cas,  tres  exceptionnels  a la  verite,  on 
les  a vus  manquer,  que  toujours  elles  sont  posterieures  dans  leur  devc- 
loppemenl  aux  manifestations  syinplomiliques  de  la  fievre.  Enfin,  si  dans 
des  cas  legers  il  se  peut  qu’il  n’existe  qu’une  eruption  dothienenlerique 
Ires  discrete,  on  a cite  des  fails  dans  lesquels  la  rnort,  brusquement  sur- 
venue  a la  suite  d’une  perforation  intestiiiale,  avail  montre  une  eruption 
des  plus  conlluentes  et  de  nombreuses  ulcerations,  tandis  que,  par  oppo- 
sition, on  n’avait  rencontre  ([u’une  ou  deux  plaques  de  Peycr  inalades 
dans  d’autres  cas  oii  I’individu  avait  succombe  vers  le  quinzieme  jour 
d’une  fievre  typhoide  qui  s’elait  manifeslee  par  les  symptomes  generaux 
les  plus  violents.  Pour  nous  resumer  ; en  general,  dans  la  dolhienenlerie, 
conlrairement  a ce  qui  a lieu  dans  les  autres  (icvres  eruplives,  notam- 
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menl  tiaiis  la  variole  et  la  scarlatinc,  la  (jravihi  ties  sympttUnes  tjencraux  ^ 
n'est  pas  en  rapport  avec  VintensHc  de  I' eruption  elle-ineme. 

Cclle-ci,en  tanl  que  manil'estatiori  locale,  n’en  merile  pas  inoins  d’etre  i 
jn'ise  eii  s4rieuse  consideralion,  car  elle  explique  ces  accidents  consecu- 
tifs,  ces  douleurs  intcslinales  qui  persistent  souvent  pendant  si  longtemps, 
pendant  des  semaines,  des  mois,  aprcs  la  gnerison  de  la  fievre  typlioide; 
car,  pendant  la  duree  decelle-ci,  elle  devicnt  trop  souvent  le  poitit  de 
depart  d’une  complication  mortelle.  Au  moment  oii  la  maladie  est  ar-  ' 
rivee  vers  le  quinzieme  ou  seizieme  jour,  le  bourbillou  furonculeux  se  de-  ! 
tacbe,  il  s’est  produit  une  ulceration  qui,  delruisant  plus  ou  moins  pro- 
fondement  les  tuniques  de  I’intestin,  peut  aller,  quelques  jours  plus  tard, 
jusqu’a  le  perforer.  Vous  aurez  a redouter,  durant  tout  le  temps  que  les  ■ 
ulcerations  mettent  a se  cicatriser,  ces  per  [orations  intestinales  ^ qui  deter-  ■ 
rainent  le  developpement  d’une  peritonite  suraigue  et  tuent  le  malade 
avoc  une  effroyable  rapidite;  vous  les  verrez  survenir,  non  seulement 
dans  les  cas  de  fievre  typhoide  grave,  mais  encore  dans  ceux  ou  la  mala-  ■ 
die  avail  revetu  des  allures  d’une  telle  benignite  apparente,  que  son  dia- 
gnostic etait  embarrassant. 

Vous  connaissez  les  symptbmes  de  la  peritonite  par  perforation.  Soil  i 
dans  le  cours  de  sa  maladie,  soitalors  qu’il  allait  entrer  en  convalescence, 
I’individu  est  pris  subitement  d’une  violente  douleur  du  ventre,  doulenr 
que  la  pression  exaspere  et  qui  s’elend  promptement  a tout  I’abdomen. 

En  meme  temps  surviennent  des  nauseesel  des  vomissements  incoercibles 
de  matieres  vertes,  porracees,  des  boquets;  la  face,  pale,  grippee,  exprime 
la  souffrance  et  I’anxiete  auxquelles  le  malheureux  est  en  proie;  la  fievre 
est  considerable,  le  pools  frequent,  petit ; I’urine  se  supprime,  la  peau  se 
couvre  d’une  sueur  visqueuse,  et  le  malade  succombe  dans  un  espace  de  » 
temps  plus  ou  moins  court.  ‘ 

A I’antopsie,  on  reconnait  les  lesions  de  la  peritonite  suraigue,  et,  en 
examinant  avec  soin  le  tube  digestif,  on  trouve  bientot  la  perforation  qui 
en  a ete  le  point  de  depart;  toujours  elle  siege  au  niveau  des  plaques  ul- 
cerees.  Quelquefois  il  y en  a plusieurs;  mais  dans  d’autres  circonstances, 
quelqne  attention  qu’on  melte  a les  recherclier,  on  ne  peut  en  decouvrir  | 
aucune  trace ; bien  plus,  c’est  a peine  si  Ton  constate  I'existence  de  plaques  ( i 
de  Peyer  legerement  saillantes  et  ne  presentant  pas  les  moindres  vestiges 
d’inflammalion  ni  d’ulceration. 

Dans  ces  cas,  on  a eu  affaire  a ces  p6ritonites  d6veloppies  spontanc- 
menl,  dont  mon  ami  le  docteur  Tbirial  a fail  I’objet  d’un  inleressant  tra- 
vail communique  a la  Societe  de  rnedecine  des  bbpitaux  E 

Void  un  de  ces  fails  ; Une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  presentait  les 
symplomes  d’une  fievre  typhoide  assez  benigne;  apr^s  vingt  jours  envi- 

1.  Voyez  les  n"*  83,  81  ct  85  de  V Union  medicate  pour  I’annee  1853. 
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ron  lie  maladie,  elle  entrait  eii  convalescence  et  elle  commencait  a prendre 
quelques  aliments,  lorsqu’a  la  suite  d’une  impression  morale  tres  vive, 
elle  Tut  prise  subitement  de  symptbmes  excessivement  graves,  tels  que 
donleiir  dans  le  ventre,  vomissements  bilieux,  alteration  profonde  des 
traits,  depression  du  pools,  alfaisseinent  general. 

A la  viie  de  cet  ensemble  de  symptomes,  les  medecins  les  plus  eclaires 
n’liesiterent  pas  a diagnostiquer  une  peritonite  produHe  par  une  porfo- 
ralion  inteslinale.  On  appliqua  iinmedialement  sur  le  ventre  vingt  sang- 
sues.  Le  jour  suivant,  on  ne  trouva,  dans  I’etat  de  la  inalade,  aucune  es- 
pece  d’amelioralion.  Alors,  d’apres  les  resullats  obtenus  par  Stokes  (de 
Dublin)  dans  des  cas  analogues,  on  crut  devoir  recourir  aux  narcotiques 
a haute  dose,  et  Ton  prescrivit,  en  consequence,  25  centigrammes  d’ex- 
trait  thebaique  pour  les  vingt-quatre  heures  ; et  en  meme  temps,  on  re- 
coininanda  I’abslinence  la  plus  complete  de  boissons  et  I’immobilite  la 
plus  absolue. 

Malgre  tous  ces  moyens,  les  vomissements  persistaient  toujours;  la’ 
langue  devint  seche,  et  les  autres  accidents  ne  s’amenderent  en  rien. 
Seulement,  la  douleur  du  ventre,  qui  d’ailleurs  etait  assez  supportable 
des  le  premier  jour,  etait  devenue  a peu  pres  nolle  le  troisieine  jour,  et 
n’etait  pergue  par  la  inalade  que  lorsqu’on  venaita  exercersur  rabdomen 
une  assez  forte  pression. 

Les  memes  moyens  furent  continues;  mais  dans  la  soiree,  c’est-ii-dire 
environ  soixante  et  douze  heures  apres  le  debut  des  premiers  accidents, 
la  malade  expira. 

L’autopsie  deinontra  I’existence  d’une  peritonite.  Le  paquet  intestinal, 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  etendue,  etait  tapisse  ga  et  la  d’une 
couchede  lymphe  plastique  molle  et  rgcente.  De  plus,  le  fond  du  bassin 
contenait  quatre  a cinq  onces  d’un  liqutde  laiteux,  de  nature  purulente. 
Le  mesentere  surtout  etait  recouvert  de  concretions  pseudo-membraneuses 
plus  ou  inoins  epaisses,  mais  tres  peu  consistantcs. 

Malgre  toutes  les  recherches  possil)les,  on  ne  put  decouvrir  nolle  part 
la  moindre  perforation  intestinale,  pas  plus  an  lieu  d’election  que  dans 
toute  autre  portion  de  I’intestin.  — Le  tube  intestinal  fut  Irouve  parfaile- 
ment  sain;  seulement,  vers  la  fin  de  I’ileon,  et  surtout  au  niveau  de  la 
valvule,  il  y avait  quatre  ou  cinq  plaques  sans  saillie,  mais  offrant  une 
coloration  noir&tre  ; c’ctaient  des  glandes  de  Peyer  qui  avaient  etc 
rnalades,  et  qui  etaient  arrivees  a la  periode  de  resolution  ; mais  nolle 
part  on  ne  pouvait  decouvrir  ni  ulceration  ni  erosion.  Les  autres  organes 
abdominaux  etaient  sains ; la  rate  se  montrait  petite  et  ferine,  le  foie  a 
r^lat  normal,  les  poumons  legerement  engoues  vers  leur  partie  poste- 
rieure. 

Deux  cas  analogues  sont  rapportes  dans  le  livre  de  M.  le  professeur 
Jenner  (de  Londres). 
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S’il  est  permis  tie  croire  qu’un  certain  noinbre  tie  cas  de  guerison  de 
perforations  inleslinales  ne  sont  probableinent  rien  autre  chose  tjne  des 
cas  analogues  a celui-ci,  cependanl,  messieurs,  le  fait  suivant  que  vous 
venez  d’observer  dans  les  salles  de  la  Clinique  met  en  lumiere  la  possi- 
bilitc  de  cette  gudrison  et  le  mecanisme  par  lequel  elle  s’op6re;  il  montre 
aussi  de  quelle  facon  peuvent  se  produire  d’aulres  peritonites  sans  perfo- 
ration, que  Ton  pourrait  appeler  par  propagation. 

Vous  vous  rappelcz  cette  femme  qui  etait  couchee  au  n“  31  de  la  salle 
Saint-Bernard.  Sortie  trois  jours  auparavant  de  I’lidpital  Saint-Louis,  on 
(die  avait  eu  une  dotbicnenlerie  grave  qui  avait  dure  six  semaines,  elle 
(.Halt  pale  et  amaigrie,  et  nous  lui  trouvions  une  fievre  assez  vive.  Elle 
accusait  dans  le  bas-ventre  des  douleurs  que  la  pression  exagerail;  de 
plus  elle  avait  de  la  diarrhee  et  des  vomisseinents  bilieux  jaunatres. 
Nous  constalions  en  outre  un  gonflement  notable  do.  foieetde  la  rate. 

Nous  diagnosliquames  une  peritonite  consecutive  a la  fievre  typhoide, 
tout  en  supposant  que  la  inalade  avail  une  rechute  de  dotbicnenlerie,  ce 
que  semblait  nous  indiquerla  presence  dequelquestachesroseesrecentes 
sur  I’abdomen. 

Six  jours  apres  son  entree  a I’lidpital,  les  accidents  de  peritonite  que 
nous  avions  combattus  par  I’administration  du  calomel  a doses  fraction- 
nees,  — 5 centigrammes  donnes  cliaque  jour,  divises  en  dix  prises,  — 
paraissaient  calines;  les  douleurs  etaient  moindres  et  le  ventre  avait  re- 
pris  sa  souplesse  normale.  Mais  d’autres  phenomenes  d’une  grande  gra- 
vite  s’etaient  raanifestes  du  cole  des  organes  llioraciques.  C’etait  une 
gene  considerable  de  la  respiration,  dont  les  mouvements  etaient  accele- 
res  et  frequents.  En  auscultant  la  poitrine,  nous  entendions,  en  avant  et 
en  arriere  de  I’un  et  I’autre  c6te,^  des  rales  muqueux  et  sibilants  tres 
abondanls;  plus  abondants  a droite,  en  arriere  et  en  has,  oii  ils  etaient 
aussi  plus  fins,  sous-crepilants,  el  oii  nous  constalions  cgalemenl  une 
diminution  de  lasonorite  a la  percussion.  La  parole  etait  breve,  haletante; 
la  fievre  etait  plus  vive  que  les  jours  precedents. 

Le  lendemain,  une  expectoration  abondante  de  cracliats  muqueux, 
adherents  au  vase,  quelques-uns  ayant  une  teinte  legerement  ocree,  nous 
indiquait  que  la  hronchite  avait  penelre  profondement  jusque  dans  les 
extremes  ramifications  des  bronches,  gagnanl  le  parenchyme  puhnonaire 
lui-meme.  La  toux,  les  phenomenes  stethoscopiques,  e’est-a-dire  les  rales 
muqueux  sous-crepitants,  fins,  la  diminution  de  la  sonorite  a la  base, 
confirmaient  le  diagnostic.  Neanmoins,  comme  il  n’y  avait  ni  souffle,  ni 
rales  crepitants,  on  ne  pouvail  prononcer  le  mol  de  pneumonic.  Et  en 
effet,  cinq  jours  apres,  tout  cel  appareil de  symptomes  avaitcede;  malgrc 
la  diarrhee,  nous  avions  tlonne  le  kermes  h la  dose  de  50  centigrammes, 
adminislres  par  pilules  de  10  centigrammes,  en  ayant  soin  de  prescrire 
une  goulle  de  laudanum  qui  fut  prise  avec  chaque  jiilule.  La  toux,  I’ex- 
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pcctoralion,  ctaieiit  nioindres;  le  son  avail  repris  son  timbre  habiUiel  la 
on  nous  avions  note  sa  diminution ; nous  n’eutendions  plus  que  des  rales 
sibilants,  mu(|ueux,  gros;  la  respiration  elait  plus  facile. 

Les  accidents  abdominaux  etaient  resles  stationnaires , et  il  n’y  avail 
qu’un  peu  de  diarrhce,  qui  ceda  enfin  au  sous-nitrate  de  bismuth  associe 
a la  craie,  a la  dose  de  4 grammes  de  cliaque,  donne  en  huit  prises  dans 
le  courant  de  la  journee,  lorsqu’au  douzieme  jour  survint  un  delire  con- 
tinu,  en  meme  temps  que  de  la  bouffissure  generale,  sans  albuminuric, 
dll  muguet  et  des  aplillies  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  langue  el  de 
la  bouche.  En  presence  de  ces  phenomenes  nouveaux,  nous  prescrivimes 
le  quinquina  a la  dose  d’un  gramme  dans  du  cafe  noir.  Les  accidents 
persisterent  pendant  quatre  jours  sans  interruption,  et  la  malade  suc- 
comba  le  quinzieme  jour  de  son  arriveea  I’Hotel-Dieu. 

A I’autopsie,  nous  trouvames  les  lesions  appartenant  a une  perilonite 
generalisee.  Tons  les  intestins  etaient  soudes  entre  eux  par  des  adbe- 
rences  pseudo-membraneuses,  se  delachant  facilement.  Ces  adberences 
circonscrivaient  des  sortes  de  loges  reinplies  de  pus,  sans  trace  d’un 
epanchement  de  matieres  venues  de  la  cavite  intestinale.  Sur  la  face 
concave  du  diaphragme,  dans  le  petit  bassin,  le  feuillet  parietal  du 
peritoine  etait  rouge,  presentant  des  arborisations  vasculaires  et  des 
stries  purulentes. 

En  decouvrant  I’intestin,  dont  la  surface  sereuse  etait  egalement  cou- 
verle  de  matiere  purulente  et  d’arborisations  vasculaires  formant  des 
plaques  rouges,  nous  voyions  par  places,  vers  la  partie  inferieure  de 
I’ileon,  des  laches  d’un  brim  noiraire,  autour  desquelles  irradiaient  des 
arborisations  vasculaires  plus  prononcees  que  partout  ailleurs.  A ce  ni- 
veau, le  peritoine  epaissi  etait  fronce  comme  les  bords  d’une  bourse  a 
coulisse,  les  replis  de  la  membrane  sereuse  convergeant  tons  vers  les 
laches  noires  dont  nous  parlous. 

L’intestin  etant  ouvert,  nous  trouvions  que  ces  laches  correspondaient 
a des  ulcerations  qui  avaientdetruit  les  couches  muqueuse  et  musculaire, 
et  arrivaient  ainsi  jusqu’a  la  couche  sereuse  qui  en  formaitle  fond. 

Ces  ulcerations  des  glandes  de  Peyer,  caracteristiques  de  la  dothienen- 
' terie,  au  nombre  de  dix-huit  a vingt,  occupaient  le  dernier  metre  de 

I I’intestin  grele,  et  devenaieut  d’aulant  plus  confluentes  qu’on  les  trouvait 

plus  pres  de  la  valvule  ileo-csccale.  — La  toute  la  surface  du  tube  digestif 
ne  presenlait  qu’un  vaste  ulcere  creuse  profondement,  dechiquete  sur  les 
I bords.  Enfin,  dans  le  dernier  pied  de  I’ileon,  nous  trouvions,  au  centre 

> de  deux  larges  ulcerations,  des  perforations  ayant  a peu  pres  la  largeur 

> d’une  piece  de  vingt  centimes,  ii  bords  minces  et  noirdlres.  Dans  celle 

' qui  etait  la  plus  rapprochee  du  caecum,  lloltaient  des  filaments  noiratres, 

I debris  du  bourbillon  furonculeux,  au  niveau  duquel  les  perforations 

s’elaient  faites. 
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Nous  nous  expliquions  comment  nous  n’n'’ions  pas  Irouvd  trepanclie- 
meiil  lie  matiere  iiUestinale  ilans  le  periloine,  en  consitleranl  que  ces 
perforations  elaicnt  boucIi6es  par  le  fait  ties  adlierences  des  iiitestiiis, 
dout  les  anses  elaient  accolees  les  unes  aux  autres. 

Toute  la  surface  interne  du  tube  digestif,  dans  ses  dernieres  portions, 
etait  arborisee;  ces  arborisations  etaient  d’aulant  plus  serrees  qu’elles  se 
rapprochaient  des  parties  ulcerees. 

Les  ganglions  mesenteriques,  tumefies,  etaient  ramollis  et  reduits  en 
une  pulpe  rougeatre. 

Le  tissu  de  la  rate  et  du  foie,  dont  le  volume  etait  considerablemeut 
augmente,  etait  mou  et  s’ecrasait  sous  la  pression.  — Les  poumons, 
congestionnes,  ne  presentaient  pas  d’liepatisation.  — L’encephale  n’offrait 
aucune  lesion  appreciable. 

Ainsi  que  je  vcus  I’ai  (lit,  messieurs,  ce  fait  permet  de  comprendre  les 
guerisons  de  perforations  intestinales, dont  les  professeurs  Stokes,  Graves 
(de  Dublin),  et  d’autres  medecins  apres  enx,  ont  rapporte  des  exemples  : 
il  nous  montre  aussi  la  pathogenie  des  peritonites  sans  perforation. 

Celles-ci  peuvent  etre  la  consequence  des  ulcerations  qui  arrivent, 
comme  vous  I’avez  vu  chez  notre  malade,  jusqu’a  la  lame  sereuse  de 
I’intestin,  qu’elles  enflamment  sans  la  detriiire.  Supposez  ces  ulcera- 
tions en  tres  petit  nombre  ou  tres  eloignees  les  unes  des  autres,  la  peri- 
tonite  qui  se  developpera  a leur  niveau  pourra  rester  circonscrite  dans 
un  espace  tres  limite  et  n’avoir  pas  de  gravite;  mais  supposez  ou  que 
ces  ulcerations  soient  nombreuses  et  confluentes,  ou  que  I’inflamma- 
tion  de  la  membrane  sereuse  abdominale  s’etende  de  proche  en  procbe, 
a la  fafon  d’un  erysipele,  la  peritonite  se  generalisant  pourra  tuer  le 
malade. 

Maintenant  ces  peritonites  partielles  vont  vous  expliquer  la  possibilite 
de  la  guerison  des  perforations  intestinales.  Ces  lesions,  vous  le  savez, 
n’amenent  la  mort  que  par  le  fait  tie  la  peritonite  generale  et  violente  que 
provoquent  les  inatieres  versees  de  I’interieur  du  tube  digestif  dans  la 
cavite  du  peritoine.  Or,  quand  des  adlierences  se  sent  etablies  entre  les 
anses  intestinales  consecutivement  a I’inflammation  de  la  membrane 
sereuse  qui  les  recouvre,  repanchement  des  inatieres  ne  pent  plus  avoir 
lieu,  puisque  les  ouvertures  des  ulcerations  se  Irouvent  ferm^es  par  I’ac- 
colement  des  intestins,et  Ton  congoit  que  ces  adlierences  pouvant  persis- 
ter  assez  longtemps  pour  permettre  a la  solution  de  continuity  de  se  cica- 
triser,  le  malade  guerisse  tie  cette  complication. 

C’est  par  ce  mecanisme  que  la  femme  dont  il  vient  etre  question  n’a 
pas  succombe  aussi  rapidement  que  succombent  d’ordinaire  les  individiis 
atteiuts  de  perforations.  Chez  elle,  la  mort  a yty  la  consequence  de  la 
peritonite  generalisee  produite  par  les  ulc6ratlons  multiples  de  I’intestiii 
arrivant  jusqu’a  la  membrane  sereuse  et  non  d’une  peritonite  gynerale 
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d’emblee,  cunsecutive  aiix  perforalioiis  et  a rcpaiichcmeiU  des  malit^rcs 
fecales,  puisqiie,  a Taiitopsie,  je  voiis  I’ai  fail  observer,  nous  Irouvions  les 
anses  des  inteslins  accolees  les  unes  aiix  aiitres,  et  empecbant  par  con- 
secjucnt  cet  epanchenieiil  de  se  faire. 

Quant  an  diagnostic,  qu’elles  soient  spontanees,  qii’elles  soient  causees 
oil  non  par  des  perforations,  ces  peritonites  se  nianifestent  par  les  niemes 
symptomes.  On  a bien  dit  que  la  peritonile  consecutive  a la  perforation 
pouvait  se  reconnailre  a la  sponlaneite  et  a I’excessive  acuite  de  la  dou- 
leur,  se  manifeslant  d’abord  dans  la  region  du  ventre  occupee  par  le 
ctecum  et  par  la  deuxieme  partie  de  I’ileon,  lieux  d’election  des  ulcera- 
tions intestinales,  s’etendant  bientot  de  \k  dans  tout  Tabdomen,  s’exaspe- 
rant  a la  pression;  on  a dit  encore  que  dans  la  peritonite  par  perfora- 
tion, il  y avail  toujours  suppression  d’urine,  mais  ce  sont  lii  des  signes 
Ires  peu  certains  d’un  diagnostic  dilferenliel  que  I’ouverture  du  corps 
permet  seule  d’etablir. 

On  confoit  neanmoins  que  ce  diagnostic  ait  une  certaine  importance 
au  point  de  vue  du  pronostic,  car  la  peritonite  sans  perforation  ne  pre- 
sente pas  la  meme  gravile  que  la  peritonite  par  perforation,  qui  est  presque 
falalement  mortelle.  Dans  I’impossibilite  oii  nous  sommes  de  dislinguer 
la  nature  de  ces  complications,  nous  devons  craindre,  lorsqu’elles  arri- 
vent,  une  terminaison  funeste.  Entin,  messieurs,  vous  comprendrez  com- 
bien,  en  ayant  egard  aux  alterations  du  tube  digestif  dans  la  dolhienente- 
rie,  vous  devez  etre  reserves  dans  le  pronostic  a porter  de  cette  maladie, 
en  songeant  que  dans  les  cas  memes  ou  elle  s’etait  montree  sous  les  de- 
hors de  la  plus  absolue  benignite,  au  moment  ou,  croyant  votre  malade 
quitte  de  tout  accident,  vous  allez  annoncer  sa  guerison,  vous  pourrez  voir 
survenir  cette  perforation  intestinale,  terrible  complication  contre  laquelle 
vous  essayerez  trop  souvent  en  vain  de  hitter,  ou  une  de  ces  peritonites 
sans  perforation  qui,  bien  que  moins  dangereuses,  ont  aussi  leur  gravite. 


§ 2.  — Hemorrhagies  intestinales.  — Fievre  putride  hemorrhagique. 

Une  femme  ^igee  de  soixante-quatre  ans,  j’appelle  voire  attention  sur 
son  age,  car  cette  malade  nous  a presentc  une  des  rares  exceptions  a la 
regie  generale  qui  veut  que  la  dothienenterie  n’attaque  le  plus  liabiluel- 
lement  que  les  jeunes  sujets;  — une  femme  agee  de  soixante-quatre  ans 
entraitle  7 mars  1850  a I’Hotel-Dieu,  ou  vous  I’avez  vu  couchee  au  n°  31 
de  la  salle  Saint-Bernard.  Elle  succomba  le  septieme  jour  de  son  arrivce, 
emportee  par  une  complication  dont  je  veux  vous  entretenir. 

A son  entree  dans  nos  salles,  elle  elait  dans  la  prostration  et  le  delire. 
Le  ventre  paraissait  indolent,  on  ne  provoquait  pas  le  gargouillement  par 
la  pression  de  la  fosse  iliaque;  il  n’y  avail  pas  de  diarrhee.  Le  pouls 
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elail  a 108;  il  y avail  un  pen  do  dyspiiec  avec  qaeU|ues  rales  sous-crepi- 
lants  a la  base  droile  dii  lliorax.  La  rale  ii'elait  point  auginenlee  de  vo- 
lume. Nous  apprcnons  quo  la  maladie  a commence  par  du  mal  de  lete  el 
des  frissons. 

Le  lendemain  nous  conslatons  sur  le  ventre  quelques  ladies  ayant 
(luelques-uns  des  caracteres  des  taclies  typlio'ides;  Irois  jours  plus  lard 
leur  nature  n’ctait  plus  douteuse.  A ce  moment  il  y avail  une  amelioration 
marquee.  Le  soir,  mon  chef  de  clinique,  M.  Moynier,  la  voil  mangeant 
avec  appelit  un  potage  qu’elle  trouve  insuffisant,  loi-.-^que  trois  lieures  plus 
lard,  snrvient  une  liemorrhagie  intestinale  si  abondante  que  le  lit  dait 
inonde  et  que  le  sang  se  repand  sur  le  plancher  de  la  salle.  La  malade 
succombe  en  moins  d’une  heure  aprdle  debut  de  cel  accident. 

A I’aulopsie,  on  trouve  les  parties  superienres  de  I’inteslin  grele  saines, 
mais  les  parties  inferieures  offrenl  les  lesions  suivantes  ; Les  placpies  de 
Peyer  sent  profondement  alteintes.  A environ  six  a buil  centimetres  de 
la  valvule  ileo  cfecale,  il  en  existe  une  qui  est  ulcd’d  de  telle  fafon  que 
la  membrane  sd’euse  est  presque  mise  nu.  Ses  bords  sont  boursoufles, 
et  sa  SLii-face  est  recouverle  de  detritus  exhalant  une  odeur  fetide.  Un  pen 
plus  haul,  d’autres  plaques,  larges  environ  de  1 a 2 centimetres,  laissent 
voir  la  lunique  musculeuse  de  I’inlestin  a nu.  Ces  plaques  sont  bypertro- 
pliiees,  ramollies.  Les  follicules  isolees  presentent  aussi  des  alterations 
profondes.  L’inteslin  est  rempli  d’nne  grande  quantile  de  sang,  qui  a co- 
lore la  membrane  muqueuse  en  rouge-noir.  Du  cote  du  cfecum,  on  re- 
trouve  des  follicules  isoles  profondement  ulceres,  et  une  grande  quantile 
de  sang  accumule.  Le  tube  digestif  ne  contientpas  dematieresfecales.Les 
ganglions  mesenteriques  sont  confondus  dans  une  masse  enorme  de 
graisse.  D’apres  I’examen  de  ces  lesions,  il  est  evident  pour  nous  que  la 
maladie  elaitarrivee  au  dela  du  quatorzieme  on  quinzieme  jour  de  son 
debut.  La  rate  a son  volume  normal,  mais  elle  est  Ires  ramollie.  Le  foie, 
hypertrophic,  a perdu  sa  consistance  naturelle.  Les  deux  poumons  sont 
congeslionues.  Le  coeur,  dilate,  est  rempli  de  caillots  noiralres.  Le  cer- 
veau  n’offre  aucune  lesion. 

C’esf,  depiiis  sept  ans,  messieurs,  le  troisieme  exemple  qui  se  presen  le 
a moi  d’individus  mourant  d’hemorrhagies  inlestinales  dans  le  cours  d’line 
dolbienenlerie.  Dans  les  deux  autres,  les  malades  ne  succomberent  pas 
foudroyes  par  I’abondance  de  la  perte  du  sang,  comme  la  femme  dont  je 
viens  de  vous  rapporler  I’histoire.  L’un  fut  pris,  au  vingl-troisiemc  ou 
vingt-qualrieme  jour  de  la  maladie,  de  ces  accidents,  qui  se  renouvelerenl 
pendant  trois  ou  qualre  jours  de  suite,  et  mourul  dans  un  clat  d’anemie, 
de  debilite  profondes,  determiu6  par  des  hemorrbagies  succcessives. 
L’autre  avail  presen te,  au  dix-neuvieme  jour  do  la  fi6vre  typhoide,  ties 
phenomfenes  nerveux  ataxiques,  lorsque  survint  une  perte  de  sang  modtu’ee 
a la  suite  de  laquelle  on  conslata,  dans  la  situation  du  snjel,  un  amende- 
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rnenl  notable  qni  persista  pendant  hiiil  jours.  Cependant  les  accidents 
nervenx  se  reproduisirent;  survint  une  nouvelle  heinorrliagie,  puis  une 
troisieme.  Les  troubles  de  riunervation,  an  lieu  de  se  calmer,  coinrne 
ils  Tavaient  fait  d’abord,  augmenterent  et  enleverent  le  inalade. 

Les  hemorrbagies  intestinales  sont  des  accidents  qui  se  rencontrent 
frequerninent  dans  la  dolhienenterie ; peut-etre  meme  sont-elles  encore 
plus  frequentes  qu’on  ne  le  croit  generalement,  si  Ton  en  juge  d’apres 
les  blits  oil  a I’autopsie  seulement  leur  existence  a etc  revelee,  lorsqu’en 
ouvrant  le  tube  digestif  on  trouve  unequantite  plus  ou  moins  considera- 
ble de  sang  qui  n’avait  pas  depasse  la  valvule  ileo-csecale.  On  congoit 
que  si,  dans  ces  circonstances,  une  hemorrhagie  un  peu  abondante  pent 
etre  soupconnee  d’apres  les  symptomes  generaux  qui  la  caracterisent, 
faiblesse  plus  grande  du  malade,  pMeur  subite  des  teguments,  etc.,  une 
perte  de  sang  tres  moderee  pent  passer  tout  a fait  inapergue.  Le  plus 
ordinaireraent  I’liemorrliagie  se  fait  jour  au  dehors,  et  suivant  les  cas,  le 
sang  est  rendu  presque  pur,  tres  reconnaissable  ou  bien  altere,  sous 
forme  de  matiere  noiratre  ressemblant  a du  goudron,  lorsqu’il  a long- 
temps  sejourne  dans  I’inteslin. 

Vous  lirez,  vous  entendrez  dire  partout  que  ces  hemorrhagies  sont  des 
complications  serieuses,  et  qu’elles  ajoutent  a la  gravite  de  la  maladie. 
Cette  opinion  est  celle  de  medecins  les  plus  recommandables ; mais, 
ainsi  presentee,  elle  est  beaucoup  trop  absolue,  et,  pour  mon  compte, 
apres  m’etre  longtemps  range  a cet  avis,  je  professe  aujourd’hui  une 
doctrine  tout  a fait  opposee,  a savoir,  que  les  hemorrhagies  intestinales, 
dans  la  fievre  typhoide,  loin  d’avoir  la  gravite  qu’on  leur  accorde,  consti- 
tuent le  plus  souvent  un  phenomene  de  favorable,  augure.  C’est  aussi  la 
maniere  de  voir  de  Graves.  Lorsque  je  lus  pour  la  premiere  fois  cette 
proposition  dans  les  logons  cliniques  du  professeur  de  Dublin,  etant 
encore  sous  I’empire  des  idees  contraires  dans  Icsquelles  mon  education 
medicale  s’etait  faite,je  fus  d’abord  etonne  de  voir  un  homme  d’une  aussi 
grande  valeur,  d’une  aussi  grande  renommee,  en  desaccord  avec  ce  que 
je  croyais  savoir.  Une  pareille  autorite  me  donna  a reflechir,  et,  passant 
en  revue  les  fails  que  j’avais  observes  moi-meme,  je  me  rappelai  des 
guerisons  qui  avaient  eu  lieu  dans  des  cas  ou  j’avais  eu  alTaire  a ces  acci- 
dents. Je  portai  d6s  lors  sur  ce  point  une  attention  plus  soutenue,  et  si 
les  trois  cas  dont  je  vous  ai  parle  tout  a riieure  semblent  venir  confirmer 
ce  qu’on  a dit  de  la  gravite  des  hemorrhagies  intestinales,  je  pourrais 
leur  en  opposer  d’autres,  en  bien  plus  grand  nombre,  al’appui  de  la  doc- 
trine de  Graves. 

Sans  aller  les  chercher  ailleurs  que  dans  les  observations  recueillies 
sous  VOS  yeux,  je  vous  rappellerai  les  deux  suivants  : 

Une  jeunc  fille  iigee  de  vingt  ans,  d’une  belle  et  vigoureuse  constitu- 
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tioii,  cnlrait  ilans  le  service  ile  la  Clinique,  <iu  n®  5 de  la  salle  Saiiit- 
Bernard,  le  14  octobre  1857.  Elle  elail  malade  depuis  liiiil  jours,  mais 
ii’avait  ele  forcee  de  s’aliter  quo  le  qualrieiiie  jour.  La  dotliieneuterie 
marchait  rcgulicreuient  sans  presenter  d’aulres  plienoinenes  qn’un  aballe- 
nient  considerable,  la  fievre  et  la  diarrhee  eiant  d’ailleurs  lr6s  inoderees, 
lorsqne  le  18  octobre,  an  douzieme  jour  de  sa  maladie,  celte  jeune  fille 
cut  line  h&morrhagie  inlestinale  abondante;  elle  rendita  peu  pres  un 
vase  de  unit  d’un  sang  noir,  liquide  et  d’une  odeur  tres  fetide.  Get  acci- 
dent se  repeta  le  lendemain,  et  le  sang  fut  rendu  en  m6me  quantile;  le 
troisieme  jour  les  garde-robes  etaient  encore  noireset  fetides. 

Les  symptoines  generaux  etaient  peu  alarmants,  a parlir  de  celte 
epoque  ils  s’amenderent  notablement  : la  fievre  toinba  graduellement  de 
jour  en  jour,  et  la  malade  sortit  coinplelement  guerie  le  17  novembre, 
un  peu  plus  d’un  mois  apres  son  entree  a I’liopital. 

Un  fait  remarquable,  e’est  que,  malgre  ces  deux  enormes  pertes  de 
sang,  la  malade,  qui  etait  naturellement  coloree,  garda  son  teint  habi- 
tuel  el  ne  parut  nulleinent  alTaiblie. 

L’annee  derniere,  un  homme  de  vingt-sept  ans,  grand,  bien  constitue, 
mais  au  teint  blanc  et  aux  cheveux  blonds,  arrivait  le  10  juin  au  n°  10 
de  la  salle  Sainte-Agnes.  II  etait  malade  depuis  onze  jours  d’une  fievre 
putride  nettement  caracterisee  et  de  forme  grave. 

Habitant  depuis  peu  Paris,  oii  il  exerfait  la  profession  de  journalier, 
il  avail  ele  languissant  pendant  une  semaine,  se  plaignant  de  maux  de 
lete  violents,  lorsque  le  7 juin,  il  fut  force  de  garder  le  lit.  Les  symptoines 
de  I’affeclion  abdominale  predominaient,  et  etaient  caracterises  par  un 
bailonnoment  considerable  du  venire,  par  une  diarrhee  frequenle  el 
abondante;  la  fievre  etait  vive,  la  langue  d’une  seclieresse  notable;  enfin 
il  y avail  du  delire. 

Le  23  juin,  au  vingt-qualrierne  jour  du  debut  desa  dotliieneuterie,  ce 
jeune  homme  rendit  dans  la  jonrnee  trois  garde-robes  abondantes,  com- 
posees  d’un  sang  noir,  liquide,  melange  de  quelqties  caillots.  Aussitot 
apres  cette  hemorrhagie,  nous  constalions  un  mieux  sensible ; le  soir  on 
nolait : fievre  moderee,  peau  sans  clialeur  anomale;  le  malade  se  trou- 
vait  plus-  a son  aise  el  demandait  a manger;  cependant  la  langue  etait 
loujours  poisseuse,  rouge  et  seche  au  milieu. 

Le  lendemain,  il  y avail  eu,  depuis  les  evacutions  sanglanles  de  la 
veille,  (rois  garde-robes  diarrheiqiies  ordinaires;  la  langue  etait  huniide 
sans  elre  rouge,  avec  un  leger  enduit  blanc  jaunalre  a la  base.  Le  pouls, 
qui  jusque-la  montait  au-dessus  de  120,  etait  descendii  a 80. 

Cependant  le  malade  sonlfrail  d’une  ernpiion  eclliyinateuse  qui,  d^s  le 
jiremier  septenaire  de  sa  fievre,  s’elail  declaree  sur  les  fesses,  sur  le  dos, 
snr  les  cuisses.  Au  niveau  du  sacrum,  les  pustules  s’etaienl  converlics  en 
des  escliares  larges,  mais  peu  profondes,  n’inleressant  pas  loule  I’epais- 
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seur  dn  derme;  leiir  fond  6tait  grisatre.  Pour  coinbaltre  ces  complications 
occasionnees  parle  contact  des  urines,  des  malieres  excrcmentiticlles,  et 
par  la  pression  exercee  sur  les  parlies  affectees  dans  le  decubitus  dorsal 
que  I’inilividu  n’avait  pas  quitte,  nous  imaginames  de  le  couclier  sur  de 
la  paille  couverte  d’un  simple  drap,  comme  cola  se  pratique  cbez  les 
gdteuses  de  la  Salpetriere,  lorsqu’on  veut  prevenir  les  excoriations  du 
siege.  Selon  notre  habitude,  nous  avions  alimente  noire  malade  durant 
tout  le  temps  de  la  maladie;  on  augmenta  un  peu  la  quantite  de  potage 
qu’on  Ini  donnait. 

Les  eschares  se  cicatrisaieiit,  les  pustules  d’ecthyma  qui  n’etaient  point 
encore  ulcerees,  se  sechaient,  I’etat  general  se  maintenait  satisfaisant, 
lorsque  le  26  survint  une  nouvelle  hemorrhagie  intestinale,  compliquee 
cette  fois  d’epislaxis  et  d’ecoulement  par  la  bouche  du  sang  venu  des 
fosses  nasales. 

Nonobstant  ce  nouvel  accident,  la  convalescence  finit  par  s’etablir,  et 
le  malade  fut  bienlot  en  etat  de  quitter  I’hopital. 

Ces  fails  sonl  positifs.  J’en  aurais  d’autres  a ajouter,  tires  egalement 
de  ma  pratique;  d’autres  encore  qui  ont  ete  observes  ailleurs  par  des 
medecins  d’une  experience  reconnue.  Ainsi  M.  le  docteur  Piagaine  (de 
Morlagne)  * rapporte  que  sur  400  malades  qu’ils  a vus,  11  ont  eu  des 
hemorrhagies  inteslinales,  el  que  ces  11  malades  ont  gueri.  Tout  recem- 
ment,  M.  le  docteur  Juteau  (de  Chartres)  lisait,  devant  la  Societe  medi- 
cale  d’Eure-et-Loir,  un  travail  fort  interessant  sur  une  epidemic  de  fievre 
dothienenterique;  il  declarait  que  cinq  de  ses  malades  avaient  ete  atteints 
d’hemorrhagie  intestinale,  et  que  tous  avaient  gueri. 

Je  ne  voudrais  pas  cependant  que  Ton  me  fit  dire  que  je  regarde 
comme  d’une  innocuite  absolue  ces  accidents  consideres  jusqu’i  present 
comme  des  complications  loujours  serieuses. 

Ces  hemorrhagies  inteslinales  sonl,  dans  un  trop  grand  nombre  de  cas 
encore,  tres  graves.  Par  leur  excessive  abondance,  elles  peuvent  foudroyer 
les  malades,  an  meme  litre  que  toules  les  autres  pertes  de  sang,  et  vous 
avezentendu  parler  de  morts  causeespar  des  epislaxis  dont  on  ne  pouvait 
se  rendre  mailre;  ce  sont  des  accidents  redoutables,  lorsque,  se  repetant, 
elles  epuisent  le  malade,  et  le  font  tomber  dans  un  etat  d’anemie  el  de 
debilite  qui  entraine  rextinclion  des  forces  vitales,  ou  des  troubles  ner- 
veux  ataxiques,  comme  chez  un  des  Irois  individus  dont  je  vous  ai  parle. 
Enfin,  ces  hemorrhagies  inteslinales  sont  encore  des  complications  se- 
rieuses, lorsque,  coincidant  avec  des  hemorrhagies  nasales,  gingivales, 
pulmonaires,  urethrales,  sous-cutanees,  elles  sont  I’expression  d’une 
dyscrasie  contre  laquelle  les  ressources  de  I’artsont  impuissantes;  h6mor- 

1 . Ragaine,  Memoire  sur  une  epidemie  de  fievre  Ujphdide  qui  regna  d Mo  dms-la- 
Marche  pendant  les  annees  1855  et  1856. 
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rliagios  (|iii  soiit  un  lies  caractcres  de  la  maladie  qiie  nos  devanciers  desi- 
giiaieiil  sousle  iiom  de  ficvre  pulride  par  CAcellence,  el  que  nous  appelons 
aujourd’luii  fu>  ore  pulride  hemorrhagiqiie;  mais,  dans  ces  cas,  ce  ne  sont 
pas,  a proprement  parler,  les  pertes  de  sang  qui  luenl;  la  inort  arrive 
par  le  fail  de  cel  elat  inorbide  parliculier  (jui  conslilue  la  putridile. 

Tout  derniereinenl,  vous  vous  le  rappelez,  nous  avons  eu  dans  noire 
salle  Saint-Bernard  un  exetnple  de  celle  fievre  pulride  hemorrliagiiiue. 

C’elail  cliez  une  femme  de  vingt-deux  ans,  coucliee  au  n°5.  Accoucliee 
depuis  qualre  mois,  el!e  avail,  disait-elle,  loujours  ele  parfailement  bien 
porlante.  Elle  elait  malade  depuis  cinq  jours,  et,  peu  auparavant,  ses 
regies  avaienl  paru  comme  d’babitude,  Sa  maladie  s’elait  annoncee  par 
du  mal  de  lele,  ties  vertiges,  ties  bourdonnements  d’oreille  qu’accompa- 
gnait  une  surdite  assez  prononcee,  et  par  la  fievre.  Tous  ces  pbeno- 
menes  existaient  encore  lorsque  nous  vimes  celle  femme  a la  premiere 
visile.  La  peau  elait  cliaude,  le  pouls  a 108.  La  malade  accusait  une 
courbalure  generale,  des  douleurs  dans  les  membres,  principalement 
dans  les  jambes,  et  de  la  rachialgie.  Elle  souffrait  egalement  de  la  gorge; 
mais  nous  ne  conslalions  rien  de  notable  dans  celle  region.  La  langue 
etail  Ires  saburrale.  II  y avail  un  peu  de  loux  accompagnee  d’une  expec- 
loralion  plilegmorrhagique.  La  malade  se  plaignail  de  ne  pas  pouvoir 
dormir;  elle  avail  des  revasseries ; mais  quand  on  lui  parlait,  elle  repon- 
dait  nellementaux  questions. 

Du  cote  de  I’appareil  digestif,  nous  notions  des  nausees  et  de  la  con- 
stipation. Nous  prescrivimes  un  purgatif  compose  de  : calomel,  5 centi- 
grammes, el  del  gramme  de  jalap  en  poudre,  a prendre  un  quart  d’heure 
apres  le  calomel. 

Dans  la  nuil,  il  y eut  un  delire  bruyanl,  loquace,  mele  derires;  I’ex- 
pression  du  visage  n’etait  pas  hebelee;  la  fievre  elait  moderee,  la  peau 
moderernent  chaude;  la  langue,  rouge,  couverte  d’un  enduit  saburral 
trcs  epais  a la  base.  En  passant  legerement  Tongle  sur  le  front,  sur  le 
ventre,  sur  les  bras,  nous  voyions  la  laclic  ccrebrale  se  prodoire  tres 
distinctement  et  persister  un  certain  temps.  Nous  prescrivimes  le  calomel 
a doses  fraclionnees,  5 centigrammes,  divises  en  dix  paquets  a prendre 
d’beure  en  heure. 

Le  troisieme  jour  de  I’entree  a I’liopital,  buiti6me  du  debut  de  la  ma- 
ladie, le  dclire  conlinuait,  moins  violent  toulefois,  et  la  malade  rcpondail 
a nos  questions.  La  tache  ccrebrale  elait  Ires  apparente  et  persistait 
longtemps;  le  ventre  elait  indolent;  le  pouls  ii  108;  les  gencives  etaienl 
saignantes.  On  conlinua  le  Iraitement  ilc  la  veille. 

Le  lendemain,  encore  du  delire  cl  do  la  surdii6.  Le  pouls  est  frequent 
et  d’une  grande  mollesse.  II  n’y  avail  loujours  pas  de  diarrhee.  Quebpies 
laches  rosees  lenliculaires  apparaissaienl  sur  Tabdomen.  Les  gencives 
etaienl  encore  saignantes,  et  de  plus,  en  faisant  coueber  la  malade  sur  le 
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ventre,  nousvoyions  d’eiiormes  ecchymoses  sur  la  partie  posterieure  clu 
corps,  eii  parliculier  sur  le  tronc  et  sur  les  bras.  Ces  taches  ecchymo- 
li(|ues,  qui  presentaient  uiie  saillie  a leur  centre,  se  trouvaieiil  egalemenl 
a la  partie  anterieure  de  la  poitriiie,  autour  du  seiii  gauche. 

A rauscultation,  on  entendait  quelques  rales  sous-crepitants  a droile 
et  a gauche,  et  dusouftle  dans  lafosse  sous-epineuse  du  cole  droit. 

Nous  ordonnames : quinquina  en  poudre,  4 grammes,  a prendre  dans 
line  infusion  de  cafe;  une  potion  avec:  eau  de  Rabel,  4 grammes  ; sirop 
de  ratanbia,  40  grammes;  eau,  100  grammes.  A donner  par  cuillerees  a 
bouche.  Enfin,  comme  tisane,  de  I’eau  de  Sellz  et  du  lait  glace.  L’agita- 
lion,  le  delire  conlinucreiil,  et  de  la  diarrhee  survint.  Le  ventre  n’etait 
pas  ballonne.  Les  accidents  tlioraciques  avaient  augmente.  La  respiration 
elait  haute,  el  le  souffle,  qui  s’enlendait  loujours  dans  la  fosse  sous-epi- 
neuse a droite,  s’entendait  aussi  a gauche  a la  base  du  poumon. 

OnremplaQa  le  quinquina  par  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  donne 
de  la  meme  fagon. 

Le  onzieme  jour  de  la  maladie,  cette  femme  succomba.  Les  accidents 
cerebraux  avaient  persiste ; les  accidents  tlioraciques  s’etaient  etendus, 
le  souffle  pouvant  etre  pergu  du  haut  en  has  de  la  poitrine  de  chaque 
cole.  La  dyspnee  etait  intense  (56  inspirations  par  minute) ; le  pouls 
a 136.  Le  sang  s’ecoulait  par  la  bouche. 

L’autopsie  fut  faite  le  lendemain.  Dans  les  intestins,  nous  ne  trouvames 
pas  de  traces  d'hemorrhagie.  A la  partie  infcrieure  de  rileon,  trois  pla- 
ques de  Peyer  ramollies,  mais  non  ulcerees.  Quebiues  fullicules  isoles 
tiimefies.  Les  ganglions  mesenteriques  engorges  avaient  une  coloration 
rosee.  — La  rale,  lie  de  vin  foncee,  etait  augmenlee  de  volume.  Son 
parenchyme  etait  diffluent.  — Le  foie  avait  une  consistance  molle.  — 
La  partie  posterieure  des  lobes  inferieurs  des  deux  poumons  etait  le  siege 
d’un  engorgement  apoplectique  qui  occupait  toute  leur  etendue.  Le  lissu 
pulmonaire  ramolli  etait  noiralre.  — L’encephale  ne  presentait  qu’une 
tres  legere  injection  des  meninges. 

Par  quel  mecanisme  s’operent  les  hemorrhagies  intestinales  dans  la 
fievre  putride?  Souvent,  a I’autopsie  des  individus  enleves  par  la  dolhie- 
nenlerie,  on  apergoit,  au  fond  des  ulcerations  de  I’intestin,  des  vaisseaux 
mesaraiques  a nu.  On  pent  supposer  alors  que  ces  hemorrhagies  sont 
dues  ala  desorganisation  de  I’un  de  ces  vaisseaux  rompu  dans  le  travail 
d’eliminalion  du  bourbillon  furonculeux.  Toutefois,  le  plus  ordinairement, 
pour  ne  pas  dire  toujours,  les  choses  ne  se  passeut  pas  ainsi.  Le  sang 
est  exhale  par  la  surface  muqueuse,  absolument  comme  cela  a lieu,  dans 
un  grand  nombre  d’autres  cas,  comme  cela  a lieu,  par  exemplc,  dans 
rhemalem^se,  dans  I’epislaxis.  La  cause  procliaine  de  cette  exhalation 
sanguine  est  une  modification  profonde  (iprouvee  par  le  sang  qui  se 
trouve  danscet  6tat  qu’on  a appele  Mat  de  dissoialion,  donl  vouspourrez 
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voiis  rendrc  compte  en  examinant  les  saignei-s  faites  dans  les  services  do 
nos  liOpitaux  diriges  par  les  medecins  qni  onL  recours  aux  emissions  san- 
guines dans  le  trailement  de  la  fievre  typlioule.  Ceux  de  vous  qni  ont 
snivi  les  excellentes  cliniqnes  de  mon  honorable  et  Ires  savant  collegne 
M.  le  professeiir  Bonillaud,  le  plus  ardent  defcnseur  de  cette  medication 
anliphlogistiqiie,  savent  que  le  sang  lire  de  la  veine  on  ohlenu  par  des 
ventouses  scarifiees  presente  uiie  diflluence  essenliellement  diflerente  di- 
celle  que  presente  le  sang  des  individus  alteints  d’nne  de  ces  maladies 
diles  franchement  inflammaloires,  comme  la  pnenmonie,  le  rluimalisme 
arlicnlaire  aigu.  Ce  caractere  parliciilicr  dii  sang  porle  an  plus  haul  degre 
dans  la  fievre  pulride  liemorrhagique  donljevous  ai  rappele  loutal’lieure 
un  fait,  cet  etat  de  dissolution  du  sang,  vous  le  retrouverez  encore  dans 
cerlaines  pyrexies,  entre  aulres  dans  la  fievre  jaune,  cette  singuliere 
inaladie  dont  les  hemorrliagies  intestinales  et  stomacales  sont  des  phe- 
nomenes  pathognomoniques,  si  bien  que  dans  quelques  contrees  de 
I’Amerique  dii  centre,  dans  les  Antilles,  oii  elle  est  endemique,  on  la 
connail  sous  le  nom  vulgaire  de  vomito  negro  (vomissement  noir).  Dans 
la  scaiiatine,  dans  la  diphiherie,  dans  la  rougeole,  dans  la  variole,  cette 
diflluence  du  sang  est  le  fait  ordinaire,  et  c’est  a elle  qu’il  faut  altribuer 
les  hemorrliagies  intestinales,  renales,  nasales,  qni  survlennent  dans  les 
cas  analogues  a ceux  dont  je  vous  ai  parle  entrailant  de  ces  maladies. 
Ici,  pas  plus  que  dans  la  fievre  jaune,  il  n’existe  d’ulcerations  intestinales 
sur  le  compte  desquelles  on  puisse  mettre  les  accidents.  On  comprend 
toutefois  que  ces  lesions  intestinales  dans  la  dolhienenterie  puissent  fa- 
voriser  la  tendance  a I’exhalation  sanguine, dememe  que  dans  unevariole, 
dansune  rougeole,  dans  une  scarlaline  hemorrhagiques,  dans  la  diphihe- 
rie, une  excoriation  de  la  membrane  muqueuse  nasale  favorisera  la  pro- 
duction d’une  epistaxis,  de  meme  qu’une  surface  denudee  par  les  vesica- 
loires  deviendra  plus  facilemenl  aussi  le  siege  d’une  hemorrbagie  cutanec. 

Les  ulcerations  de  I’intestin  sont  si  pen  la  condition  essenlielle  de  la 
production  des  hemorrliagies,  que  vous  voyez  souvent  celles-ci  survenira 
une  epoque  encore  eloignee  du  moment  on  ces  ulcerations  se  font. 

II  y a quatre  ans,  j’etais  mande  en  consultation  par  M.  le  docteur  Olliffe 
aiipres  d’une  jeune  Anglaise  prise  de  ces  accidents.  Chez  cette  inalade, 
riiemorrhagie  intestinaleavait  lieu  an  neuvieme  jourde  la  fievre  putride, 
et,  a celle  pcriode  de  la  inaladie,  on  ne  pent  ad  mettre  I’existence  des 
ulcerations,  qui  ne  se  formenl  guere,  je  vous  I’ai  dii,  que  du  qualorzieme 
au  seizieme  jour.  L’hemorrhagie  dura  deux  jours;  elle  fut  si  conside- 
rable, qu’elle  occasionna  une  anemie  profonde.  Cependant,  au  qualor- 
zieme jour  de  la  maladie,  une  amelioration  sensible  se.  manifesta  dans 
I’clat  general,  et,  sept  jours  apres,  la  fievre  typhoide  etait  tout  a fait 
guerie  ; il  ne  restait  plus  que  I’anemie  consecutive  aux  perles  excessives 
de  sang. 
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Nous  nous  sommes  (.leinande  s’il  n’y  aimiit  pas  lieu  d’invoquer,  en 
quelques  circoiistances,  rinnuence  d’une  constitution  medicate  regnanle 
sur  la  produclion  de  ces  hemorrliagies.  II  y a quelques  aniiees,  en  meme 
temps  que  nous  observions  ccs  accidents  dans  un  certain  noinbre  de  nos 
fievres  typhoides,  nous  voyions  aussi  des  beinorrhagies  passives  survenir 
chez  d’aiitresmalades ; nous  observions  des  casde;;?irj)2tm  luemorrhagica, 
de  variole  noire,  et  de  nombreiix  exemples  de  ces  eruptions  petechiales 
scarlatiniformes  que  je  vous  ai  signalees  dans  les  varioloi'des  au  debut. 

Pour  hitter  centre  les  hemorrliagies  intestinales,  vous  m’avez  vu  donner 
aux  malades  des  preparations  de  ratanhia  et  d’acide  sulfurique.  Je  pres- 
cris  en  elTet  habituellement  la  potion  snivante,  qui  doit  etre  administree 
par  cuillerees  dans  le  courant  de  la  journee  : eau  de  Rabel,  4 grammes; 
shop  de  ratanhia,  40  grammes;  eau,  100  grammes.  Pour  prevenir  le  re- 
tour des  accidents  lorsqn’ils  se  sent  produits,  e’est  au  quinquina  que  je 
m’adresse ; je  fais  prendre  chaque  jour  4 grammes  de  poudre  de  quin- 
quina jaune  dans  une  demi-tasse  d’infusion  de  cafe  noir.  Pour  arreter  le 
flux  hemorrhagiqne  au  moment  on  il  se  produit,  ce  medicament  n’a  sans 
doutepas  un  elTet  assez  immediat,  mais,  comme  moyen  de  remedier  ala 
disposition organiqueen  vertu  de  laquelle  ces  beinorrhagies ne  tarderaient 
pas  a se  renouveler,  le  quinquina  en  poudre  possede  une  puissance  in- 
contestable. L’essence  de  terebenthinea  encore  ete  preconisee  par  Graves 
dans  le  traitement  de  ces  beinorrhagies. 


^3.  — Alterations  du  rein  et  modifications  des  urines  dans  la  dolhienenterie.  — Al- 
buminur’e  frequente  eturemie  possible. — Alterations  du  cceuret  troubles  cardiaques. 
— Alterations  du  sang. — Degenerescence  granuleuse  et  cireuse  des  muscles  stries. — 
Nature  de  cette  degenerescence  et  accidents  consecutifs.  — Marche  speciale  de  la 
temperature.  — Elle  est  caracteristique.  — Parallelimne  entre  cetie  marclie  dc  la 
ehaleur  et  1’evolution  des  lesions  intestinales. 

Dans  beaucoup  de  cas,  dit  Griesinger^,  on  trouve,  au  plus  fort  de  la 
dothienenterie,  une  legere  hypertrophie  et  une  turgescence  du  parenchy- 
me  du  rein,  les  epitheliums  sont  un  peu  tumefies,  de  fines  granulations 
leur  donnent  un  aspect  trouble,  et  assez  souvent  les  lubuli  contiennent 
des  cylindres  hyalins.  Dans  la  periode  de  declin  de  la  maladie,  on  trouve 
plus  habituellement  la  substance  corticale  decoloree,  les  epitheliums  out 
subi  une  veritable  degenerescence  graisseuse;  ce  n’est  que  tout  a fait  par 
c.xception  que  I’on  constate  les  alterations  d’une  maladie  de  Bright  aigue 
bien  accusee,  e’est-a-dire  une  tumefaction  intense  du  rein  et  en  particu- 
lier  de  la  substance  corticale,  u;’.e  coloration  blancliatre  avec  des  stries 


1.  Griesinger,  Tr^ile  des  mul  idies  in/eclieiises,  traduction  IVancaics,  1*  edition 
Pans  1876. 
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cl’injeclioii  inlense,  de  riiypertrophie  des  glnnierules;  c’esl  ce  que  l’oi> 
Irouve  quelqiiefois  dans  les  cas  on  Ton  a observe  des  symploines  d’wr^m<> 
ou  analogues  a cet  etal  morbide.  Ce  sonl  des  lesions  de  celte  derniere 
espece,  une  hypertropliie  des  deux  reins  avec  melange  d’injeclion  el 
d’anemie  commengante,  mais  predominance  d’injeclion,  et  une  alleration 
deja  considerable  de  la  plupart  des  tubuli  qui  renfermaienl  des  cylindres 
hyalins;  ce  sont  des  lesions  de  celle  espece,  dis-je,  que  M.  Peler  a ren- 
conlrees  cliez  un  malade  qui  succomba  dans  le  decours  d’une  fievre 
lyphoide,  a la  fin  de  la  cinquieine  semaine.  Depuis  une  dizaine  de  jours, 
ce  malade  avail  dans  ses  urines  une  quanlite  d’albumine  graduellemenl 
croissante.  II  etait  remarquablement  pile,  a ce  point  que  M.  Peter  clier- 
cliait  si  ce  malade  n’etail  pas  en  voie  de  tuberculisation,  lorsque  du 
delire  apparut.  Alors  M.  Peter  n’hesita  pas  aratlaclier  ce  delire  dii  de- 
cours de  la  dothienenlerie,  delire  qui  bientot  devint  conlinu  et  Ires- 
intense,  aPuremie  albuminurique,  el  pronosliqua  une  fin  prochaine.  Et 
c’est  ce  qui  arriva.  Ce  fait  n’est  pas  seulement  interessant  parce  qu’il 
nous  fait  voir  que  I’hyperemie  renale  peut  aller  dans  la  dolhienenterie 
jusqu’aux  lesions  de  la  maladie  de  Bright  aigue,  chose  rare,  comme  le 
dit  tres  bien  Griesinger,  mais  possible  et  qu’on  peut  redouter ; il  est 
interessant  encore,  parce  qu’il  nous  apprend  a nous  mefier  de  I’albumi- 
nurie  intense  et  persistanle  en  pareil  cas,  et  a craindre  I’uremie  conse- 
cutive. Enfin  il  sert  a comprendre,  suivant  M.  Peter,  la  pathogenic  de 
certains  fails  de  delire  dans  le  decours  de  la  dolhienenterie,  delire  qu’on 
croil  trop  facilementetre  purement  nerveux.  En  pareil  cas,  cherchez  done 
avec  soil!  si  les  urines  ne  sont  pas  fortement  albumineuses,  et  surtout  si 
elles  ne  contiennent  pas  un  certain  nombre  de  cylindres  hyalins.  Il  y a la 
une  question  de  pronoslic  de  la  plus  haute  importance. 

Yous  comprenez  maintenant  quel  inlerets’attache  a I’examen  de  Purine 
dans  la  dolhienenterie.  J’emprunte  a Griesinger  les  details  queje  vais 
vous  dire. 

Pendant  la  periode  d’etat  de  la  fievre  typho'ide,  Vurine  est  ordinaire - 
ment  rare,  el  presente  une  coloration  brune  et  d’un  rouge  intense;  elle 
est  presque  toujours  acide,  claire  et  se  trouble  par  le  repos;  il  y a aug- 
mentation plus  ou  moins  considerable  de  Puree  et  diniinulion  du  chlo- 
rnre  de  sodium.  L’augmentalion  de  Puree  est  en  rapj)ort  direct  avec 
Pelevation  de  la  temperature  et  une  metamorphose  regressive  intense 
des  tissus  azotes.  Ainsi  que  Puree,  les  phosphates  augmenlent,  mais  non 
pas  d’une  maniere  aussi  constanle  ni  pendant  aussi  longtemps.  Demerne 
la  quanlite  d’acideurique  s^accroit  d’une  maniere  continue  pour  diminuer 
au  plus  fort  de  la  maladie.  On  trouve  souvent  de  la  leucine  et  de  la  tyro- 
sine, et  la  j)resence  de  ces  produits  aurait  presque  toujours  lieu  dans  les 
cas  graves,  d’apres  Pobservation  de  Griesinger.  L’urine  renferme  souvent 
du  mucus,  de  Pepilhelium  de  la  muquense  vesicale  en  etal  do  degeneres- 
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cence  liraisseuse,  ini  leger  calarrlie  cle  la  vcssie  cxislanl  souveiU  dans 
la  dolhienenterie. 

Dans  la  periode  de  remission  dc  la  maladie,  la  secretion  dc  I’nrine 
augmente  ; la  qiianlite  d’eaii  y est  plus  considerable  ; elle  pfilit,  et  ces 
changenients  sont  d’lin  pronoslic  favorable.  Dans  les  cas  lieureux,  I’lirine 
conserve  ces  caracleres  jusque  dans  la  convalescence,  alors  meme  que 
I’etaldii  malade  eprouve  de  nombreuses  variations;  quant  a la  proportion 
de  Turee,  elle  diminue  naturelleinent  jusqu’au  retour  a I’etat  normal  de 
la  nutrition.  L’urine  conlient  souvent  de  ralbumine,  dans  le  tiers  des  cas 
environ ; ordinairement  celte  albuminurie  n’est  que  passagere  et  d’une 
duree  de  quelques  jours ; dans  la  majorite  des  cas,  elle  apparait  dans  la 
seconde  semaine,  souvent  meme  des  la  premiere.  Comme  dans  les  autres 
maladies  aigues,  cette  albuminurie  peul  resulter  d’une  simple  byperemie 
renale,  dont  je  vous  ai  donne  tout  a I’heure  les  caracteres ; souvent  elle 
provient  d’une  nephrite  dite  catarrhale,  d’un  catarrbe  du  bassinet  avec 
elimination  considerable  de  I’epilhelium  des  tubuli  des  papilles  et  des 
pyramides.  La  presence  des  cylindres  pales  indique  une  nephrite  diffuse 
et  la  quantile  de  ces  cylindres  est  en  rapport  necessaire  avec  I’elendue 
comme  avec  la  gravite  de  cette  forme  de  nephrite.  En  resume,  I’albumi- 
nurie  rare  et  de  courte  duree  n’est  d’aucune  importance,  mais  il  n’en 
saurait  etre  ainsi  lorsque  I’albuminerie  persiste  longtemps  et  que  la  quan- 
tile d’albumine  est  considerable,  que  I’urine  contient  en  meme  temps  du 
sang ; ou  encore,  et  surlout,  quand  ralbuminurie  survient  pour  la  pre- 
miere fois  a une  periode  avancee  de  la  maladie  typhoide,  dans  la  qua- 
trieme  ou  lacinquieme  semaine;  alors,  en  effet,  ou  bien  elle  accompagne 
une  nouvelle  complication  grave,  telle  qu’une  pneumonie,  ou  bien,  ce  qui 
est  plus  grave  encore,  elle  forme  le  debut  d’une  veritable  affection  de 
Bright,  qui  peut  faire  siiccomber  le  malade  ou  par  le  fait  de  I’uremie, 
ainsi  que  je  vousen  ai  cite  un  cas  remarquable  tout  a I’heure,  ou,  ce  qui 
est  plus  rare,  avec  les  hydropisies  conseculives  de  cette  lesion  du  rein. 
L’uremie  peut  provoquer  alors  du  delire,  des  vomissements,  du  coma  ou 
des  crampes;  en  pareil  cas,  examinez  done  avec  soin  les  urines. 

Le  tissu  musculaire  du  emur  et  ['endocarde  peuvent  subir  des  altera- 
tions assez  importantes  ; le  coeur  est  mou  et  d’un  jaune  gris,  la  fibre  du 
muscle  est  souvent  pide,  flasque,  facile  a dechirer;  au  microscope,  elle 
parait  en  certains  points  comme  infiltree  de  fines  granulations ; dans  une 
periode  plus  avancee,  elle  a subi  la  degenerescence  graisseuse.  Les  alte- 
rations de  I’endocarde  consistent  dans  une  sorte  d’epaississement  de  la 
membrane  sereuse,  surlout  au  niveau  des  lames  de  la  valvule  mitrale  : il 
y a turgescence  avec  rougeur  vive  plutot  qu’une  proliferation  des  cel- 
lules de  repitheliiim.  Griesinger  a vu  un  cas  tres  remarquable  d’cmlocar- 
dile  recente  de  la  valvule  mitrale  avec  vegetations  chez  un  malade  arrive 
au  plus  hautdegre  de  la  fievre  typhoide  et  mort  apres  un  collapsus  in- 
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tensect  prolongs.  Skoda  a sigiiale  la  Uimeraciion  de  I’eiidocarde  el  des 
valvules. 

Ccs  alterations  du  coeur  et  de  ses  valvules  nous  expliquenl  uu  gi-and 
nombre  des  troubles  dela  circulation  cbcz  les  dolhienenteriqnes;  aliisi 
radaiblissement  de  cette  (bnclion  s’annonfant  par  les  stases  veiiieuses  ct 
le  refroidissemeni  peripberique,  aux  mains,  aux  pieds,  au  front,  au  nez, 
aux  joues;  la  petitesse,  on  la  frequence,  ou  le  ralentissement  du  pouls, 
comine  aussi  son  irregularite.  En  memo  temps,  le  visage  palit,  puis  de- 
vient  plus  ou  moins  livide,  les  yeux  s’excavent,  la  voix  s’affaiblit,  les 
raouvements  sont  sans  force  ;alors,  dit  Griesinger,  la  temperature  pent 
tomber  au-dessous  de  la  normale,  ou  s’elever  encore;  le  premier  cas  est 
le  plus  frequent,  le  second  le  plus  dangereux.  Cette  faiblesse  du  coeur  fa- 
vorise  la  formation  de  caillots  inlracardiaques  ou  veineux,  d’oii  peul  re- 
sulter  la  mort  subite  par  syncope  ou  par  embolie  pulmonaire  qu’on  ob- 
serve parfois  dans  la  periode  de  decours  de  la  fievre  typhoide  ou  dans  la 
convalescence.  Quant  aux  signes  qui  trabissent  I’endocardite  valvulaire, 
ce  sont  les  souffles  de  I’insuffisance  mitrale,  c’est-a-dire  les  souffles  systo- 
liques  entendus  vers  la  pointe  du  coeur.  Cependant  ces  souffles  peuvent 
encore  dependre,  et  Skoda  en  rapporte  un  bel  exemple,  tl’une  paralysie 
temporaire  des  muscles  papillaires,  ou  muscles  tenseurs  des  lames  de  la 
valvule  mitrale'. 

Comme  daais  toutes  les  maladies  infectieuses,  MM.  Coze  et  Feltz  out 
trouve,  dont  la  dolhienenterie,  une  alteration  des  globules  rouges  du 
sang  et  de  nombreuses  bacteries.  Les  globules  sanguins  avaient  cet  aspect 
de  marrons  d’Inde  que  nous  leur  avons  vu  revelir  dans  la  variole,  el  par 
le  fait  de  la  presence  de  bacteries  fixees  aux  globules,  les  leucocytes 
etaient  plus  abondants  que  dans  du  sang  normal.  Quant  aux  bacteries, 
elles  existent  en  grand  nombre  dans  le  plasma  du  sang.  Ces  elements 
sont  Ires  minces,  leur  subdivision  leur  donne  I’aspect  d’une  chainelte  el 
juslifie  le  nom  de  bacterium  catenuiata  de  Dujardin  ; ils  ont  un  mouve- 
ment  vacillant  et  comme  vermiculaire^.  En  somme,  il  n’y  a rien  la  de  ca- 
racleristique;  ce  quiressort  des  reclierclies  consciencieuses  de  MM.  Coze 
et  Feltz,  e’est  que  des  bacteries  existent  dans  le  sang  des  individusalteinls 
de  fievre  eruplWe  (variole,  rougeole  et  scarlatine)  ou  de  fievre  pulride 
(dolhienontene) ; que  les  globules  rouges  sont  alteres  dans  ces  diverses 
maladies  a pou  presde  la  ineine  fafon  par  la  juxtaposition  de  ces  bacteries 
(deformation  en  marrc*n  d’Inde);  inais  la  caracterislique  des  bacteries 
dans  ces  maladies  si  differentes  nous  manque  encore.  Ce  sera,  nous  I’es- 
perons,  I’oeuvre  de  I’avenir. 

1.  Ce  cas,  cmprunt6  au  Wiener  med.  Zeituiig,  esl  cite  cn  note  dans  la  traduction 

francaise  des  infectieuses  de  Griesinger.  Paris  187G. 

2.  Coze  et  Ve\tz,  Hecherches  cliniques  el  experimenlales  sur  les  maladies  infec- 
tieuses. Paris  1872. 


DOTHIfiNENTliRIE. 


309 


Cue  aulre  lesion  plus  parliculierement  propre  a la  (lolliieneniorie  a ele 
(.lecouverle  par  le  professeur  Zenker,  alors  qii’il  etait  prosecteur  de  mon 
ami  M.  le  doctenr  Waltlier  (de  Dresde),  c’est  la  cUgdnerescence  granu- 
leuse  et  cireuse  des  muscles  slides  ^ Deja  Uokitansky  avail  eludie  a font! 
la  varietegraisseuse  de  la  degenerescence  granulense  ; pins  lard,  Virchov/ 
avail  Ires  exactement  decrit  la  degenerescence  cireuse,  en  la  rallaclianta 
line  myosite,  et  il  expliquait  par  celte  alteration  secondaire  les  ruptures 
muscuiaires  observees  pour  la  plupart  dans  des  cas  de  fievre  typhoide, 
mais  M.  Zenker  a etmlie  avec  le  plus  grand  soin  et  sur  un  nombre 
considerable  de  sujels  les  diverses  phases  de  celte  alteration  des  muscles 
dans  la  fievre  typlioule.  II  ne  faudrait  pas  croire  d’ailleurs  que  cette  de- 
generescence fut  exclusivement  propre  ala  fievre  typhoide;  on  I’a  obser- 
vee  dans  divers  autres  elats  morbides.  Quoi  qu’il  en  soit,  void  ce  qu’on 
observe  dans  la  dotbienenterie. 

Divers  groupesde  muscles  stries  sent  le  siege,  dans  la  fievre  typhoide, 
d’une  degenerescence  qui  est  variable  quant  a son  intensile  et  a son  ex- 
tension, mais  qui  n’est  guere  moins  conslante  que  les  lesions  caracte- 
ristiques  de  la  membrane  muqueuse  de  I’intestin.  Cette  degend’escence 
est  ^ranuleuse  ou  cireuse. 

La  degdidescence  granulense  est  caracterisee,  a I’examen  microsco- 
pique,  par  le  depot  de  molecules  extremement  fines  dans  la  substance 
conti'actile  des  faisceaux  muscuiaires.  II  en  resulte  pour  cette  substance 
contractile  une  fragilite  extreme,  et,  dans  les  faisceaux  envahis,  ces  so- 
lutions de  continuite  possibles  pendant  la  vie,  alors  que  s’opere  la  con- 
traction du  muscle. 

Dans  la  degenerescence  cireuse,  la  substance  contractile  des  faisceaux 
primitifs  est  transformee  en  une  masse  completement  homogene,  incolore, 
presenlant  un  reflet  tres  prononce  analogue  a celui  de  la  cire.  Les  stries 
transversales  et  les  noyaux  ont  alors  completement  disparu,  tandis  que  le 
sarcolemme  reste  intact  comme  dans  la  degenerescence  granuleuse. 
Celte  matiere,  d’aspect  cireux,  est  une  substance  protdque  provenant 
probablement  d’une  transformation  de  la  fibrine  musculaire  ou  syntonine. 
Les  faisceaux  alteres  ont  loujours  augmenle  de  volume  et  parfois  ont 
acquis  un  diametre  double  de  celui  de  I’etat  naturel.  Comme  dans  le  cas 
de  degenerescence  granuleuse,  ils  sont  devenus  extremement  fragiles,  et 
sent  le  siege  de  fissures  transversales  multiples. 

Independamment  de  ces  ruptures  du  muscle,  il  peut  rcsulter,  de  la  de- 
generescence granuleuse  ou  cireuse,  des  ruptures  vasculaires ; d’ou  la 
production  (dans  I’epaisseur  du  muscle  altere,  et  suivant  le  diametre  des 


1 . Zenker, 5wr /es  alterations  des  muscles  volontaires  dans  la  fievre  lijphoide 
{Archives  generales  de  medecine,  1865).  — C’cst  a cc  travail  que  j’ai  cmprimlc  a 
plupart  lies  details  qui  vont  suivre. 
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vaisseaux  rompus)  on  de  peliles  eccliyinoses,  nu  d’-infiltralions  san'riiii\e<5 
plus  oil  moiiis  oleiulues,  ou  de  vcrilal/ies  foyers  heinorrliagiques.  Ces 
liemorrliagies  se  font  surloul  dans  la  deuxi6me  ou  la  Iroisieme  scmnine 
de  la  inaladie. 

Un  accident  consecutif,  beaucoup  plus  rare,  de  la  degenerescence 
musculaire,  est  la  suppuration.  Seulement  il  semblerail  qu’ici  la  di*gc- 
nerescence  du  tissu  contraclile  ne  jouat  qu’un  r61e  occasionnel,  et  quo  la 
suppuration  fut  la  consequence  de  I’irritation  dont  est  le  siege  le  peri- 
mysium (ou  envoloppe  des  faisceaux  primilifs).  Ainsi  c’est  le  perimysium 
qui  suppurerait.  Dans  les  cas  ordinaires,  il  n’y  a que  proliferalion  cellu- 
leuse  du  perimysium,  et  cetle  hyperplasie  aboutit  a un  travail  de  rege- 
neration du  muscle;  mais  qu’une  irritation  locale  plus  cnergique  se  pro- 
duise  etdepasse  les  limites  de  I’hyperplasie  normale,  alors  il  se  formera 
une  quantite  de  cellules  trop  considerable  pour  qu’elles  puissent  pas.ser 
par  les  phases  ulterieures  qui  devraient  les  transformer  en  substance  con- 
tractile; ces  cellules  trop  nombreuses  seront  vouees  a la  destruction  et 
se  transformeront  en  pus.  Ainsi  s’expliqueraient,  histologiquement,  I’in- 
flammation  du  tissu  musculaire  et  finalement  sa  suppuration. 

L’association  dansun  meme  muscle  des  deux  modes  de  degenerescence 
granuleuse  et  cireuse  ne  prouve  pas,  suivant  M.  Zenker,  que  la  dcgone- 
rescence  cireuse,  qui  est  la  plus  grave,  soit  la  consequence  ultime  de  la 
degenerescence  granuleuse  : les  deux  formes  sent  en  effct  distinctes  I’une 
de  I’autre  des  leur  debut. 

Void  maintenant  i[uels  sont,  a Toeil  nu,  les  caracteres  des  muscles  ainsi 
alteres  ; ces  muscles  paraissent  completement  intacts  dans  tons  les  cas  on 
la  degdid'escence  est  peu  avancee  (ce  qui  fait  comprendre  comment  die 
a dii  passer  inapercue  ayant  I’emploi  du  microscope).  Quant  la  lesion  est 
plus  considerable,  il  y a un  cliangement  de  coloration  tres  apparent,  et,  a 
mesure  que  la  degenerescence  augmente,  la  decoloration  s’accentue  da- 
vantage  : ainsi  les  muscles  presentent  d’abord  une  nuance  d’un  gris  rose 
de  plus  en  plus  pale  et  paraissent  finalement  d’un  gris  jaunatre,  avec  une 
tres  legere  teinte  rougeatre  ou  brunatre,  qui  peut  mdme  faire  complete- 
ment defaut.  Cette  decoloration  alien  par  taches  tres  fines  ou  par  trainees, 
correspondantes  aux  points  ou  siege  la  degenerescence.  A I’incision,  les 
muscles  ainsi  alteres  ont  un  aspect  comparable  a celui  de  la  chair  de 
ipoissou. 

Dans  les  premieres  phases  de  la  maladie  (deuxieme  et  troisieme  sopte- 
naire),  les  muscles  malades  sont  en  gdieral  (res  tendus,  la  surface  en 
est  lisse,  la  substance  s6che,  friable  el  facilemcnt  d6cbiree.  Ils  sont  de 
plus  augmentes  de  volume,  ce  qui  tient  a lepaississement  qu’ont  subi  les 
faisceaux  primitifs  degen6rcs.  Eufin,  dans  les  phases  plus  avanc6es  de  la 
maladie,  les  muscles  soul  rclitches,  les  surfaces  de  section  presentent  sou- 
vent  un  aspect  humide,  quelquefois  meme  il  ya  une  inllllration  sercuse 
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plus  o.i  moins  prononcee,  non  seulemcntilu  muscle,  mais  encore  du  tissu 
cellulaire  lache  qui  I’environne,  sans  qu’il  oxisle  d’ailleurs  d’lnfiUralion 
analogue  dans  d’autres  parties  du  corps.  Ce  qui  prouve  bien  que  rmdeme 
est  ici  la  consequence  du  travail  morbide  qui  s’esl  accompli  dans  le  mus- 
cle. M.  Waltlier  a frequemment  constate  sur  le  vivant,  et  an  niveau  des 
muscles  droits  de  Tabdomen,  un  leger  oedeme,  correspondant  a la  lesion 
que  je  vous  signalc,et  reconnaissable  a la  depression  que  laissait  le  doigt 
fortement  appuye  sur  la  peau.  J’avoue  ne  pas  avoir  facilement  retrouve 
ce  phenomene. 

Les  muscles  envaliis  de  preference  sont,  d’apres  M.  Zenker,  en  pre- 
miere ligne  les  adducleurs  des  cuisses  et  quelques  muscles  voisins,  en  se- 
conde  ligne  les  grands  droits  de  Tabdomen  et  les  pyramidaux.  C’est  dans 
les  grands  droits  surtout  qu’on  a observe  les  hemorrhagies  consecu- 
tives,  et  c’est  meme  la  lesion  de  ces  muscles  qui  a conduit  a la  decou- 
verte  dela  degenerescence  dont  le  microscope  a revele  la  nature.  Apres 
ces  muscles  viennent  les  pectoraux,  le  transverse  de  I’abdomen,  I’oblique 
interne,  le  sous-scapulaire,  le  triceps  branchial,  les  jumeaux,  le  carre. 
femoral,  le  vaste  interne.  Seulement  n’altachez  pas  a cet  ordre  de  fre- 
quence plus  d’importance  qu’il  n’en  merite,  attendu  qu’il  s’en  faut  bien 
que  tons  les  muscles  du  corps  aient  ete  toujours  examines  dans  les  autop- 
sies. 

Suivant  M.  Zenker,  la  degenerescence  mnsculaire  serait  constante  dans 
la  fievre  typhoide;  il  I’a  conslatee  en  elTet  dans  toutes  les  autopsies  ou  il 
I’a  recherchee.  La  degenerescence  cireuse  est  beaucoup  plus  frequente 
que  I’alteration  granuleuse  : ainsi  cet  anatomiste  a rencontre  soixante  et 
dix  fois  la  premiere  centre  neuf  fois  la  seconde. 

La  degenerescence  est  generalement  a son  apogee  vers  la  fm  de  la 
deuxieme  semaine ; ce  qui  permet  de  presumer  qu’elle  debate  avec  la 
maladie  meme.  L’alteration  persiste  avec  une  egale  intensite  pendant  la 
troisieme  et  la  quatrieme  semaine.  C’est  vers  cette  epoque  que  parait 
s’operer  la  resorption  des  detritus  de  la  substance  contractile  degeneree  ; 
d’oii  le  ramollissement  des  muscles,  souvent  accompagne  d’infdtration 
sereuse,  et,  cliniquement,  la  possibilile  de  constater  un  leger  oedeme, 
ainsi  que  je  vous  ai  dit  que  M.  Waltber  I’avait  observe. 

Tous  ces  details  d’anatomie  pathologique  sont  trop  interessants  pour 
4jue  je  ne  les  porle  pas  a votreconnaissance.  La  Constance  de  I’alteration 
des  muscles  dans  la  fievre  typhoide  prouve  que  cette  alteration  fait  partie 
integrante  de  la  dolhienenterie,et  la  generalisation  de  cette  lesion  dc- 
monlre  qu’elle  n’esl  pas  le  resultat  accidentel  d’un  travail  morbide  tout 
local,  mais  I’expression  d’un  trouble  general  de  I’economie  : le  sysleme 
musculaire  est  alors  frappe  comme  le  sont  les  aulres  systemes. 

Cependant,  messieurs,  la  encore,  je  le  crains  bien,  on  a pris  un  effct 
conseculif  pour  une  cause  primitive.  Evidemment  la  laiblesse  et  le  de- 
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sordre  dcs  foiiclions  locoinolrices  qui  font  tiiuljcr  le  inalade  au  debut 
meme  de  sa  fievre  typlio'ide,  tie  sonl  pas  dus  a une  alleralion  musculaire 
qui  n’existo  pas  encore,  car  elle  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  produire  ou  ne 
fait  en  (out  cas  que  deltuler.  Ce  qui  determine  ces  troubles  fontiomiels, 
c’est  I’etat  maladif  du  sysleme  cerebro-spinal.  C’est  parce  que  I’innerva- 
tion  se  fait  rnal  cliez  les  dotliicnenteriques  qu’on  observe  Ics  troubles  de 
toutesles  fonctions  en  general  et  ceiix  du  systemc  musculaire  en  particu- 
lier.  Ce  n’est  que  plus  tard  que  se  produisent  les  degenerescencesgranu- 
leuse  et  cireuse  des  muscles,  par  suite  memo  des  alterations  de  nutrition 
qu’entrainent  les  troubles  de  la  circulation.  Ce  sont  ces  troubles  dela  cir- 
culation qui  produisent  des  byperemies  partout,  et  parlout,  consecutive-  „ 
ment,  ou  des  phlegmasies  batardes,  depuis  longtemps  signalees,  ou  ces  •• 
degencrescences  dont  je  vieiis  de  vous  entretenir.  C’est  done  tout  au  plus  > 
dans  une  periode  avaticee,  et  surtout  dans  la  convalescence  de  la  dolhie- 
nenterie,  que  la  degenerescence  granuleuse  ou  cireuse  des  muscles  ex- 
plique  materiellement  la  faiblesse  ressentie.  D’ailleurs,  et  je  ne  peux 
.m’empecher  de  vous  le  faire  remarquer,  la  degenerescence  en  question 
frappe  surtout  au  plus  haut  point  les  muscles  droits  de  I’abdomen  et  les 
adducteurs  des  cuisses,  or  je  ne  sacbe  pas  que  ce  soient  ces  muscles  qui 
jouent  le  principal  role  dans  I’acte  locomoteur.  11  faut  done  eiiregistrer 
comrne  interessantes  ces  recherches  anatomiques,  mais  chercher  ailleurs 
la  cause  de  cette  faiblesse  longtemps  persistanle,  et  cette  cause,  c’e.'t 
repiiisement,  epuisement  par  I’infeclion,  quia  produit  la  fievre;  epuise- 
ment  par  les  desordres  nerveux  de  touteespece,  I’insomnie,  le  delire,  les 
convulsions  ; epuisement  par  la  diarrbee,  par  la  suppuration  au  niveau  des  |[ 
eschares,  par  la  gene  de  I’liematose;  epuisement  enfin  par  I’inanition.  IS’y  | 
a-t-il  pas  la  plus  de  causes  qu’il  u’eu  faut  pour  expliquer  la  faiblesse  con-  [ 
secutive,  sans  aller  eu  chercher  I’explication  dansje  ne  sais  quelle  altera-  : 
tion  partielle  des  muscles  ? Et  ne  trouvez-vous  pas  comme  moi  que  c’csl 
agir  avec  une  certaine  legerete  que  de  donner  cette  explication  ou  que 
de  I’accepter  ? 

Je  veux  mainlenrn‘,  messieurs,  vous  signaler  les  precieux  renseigne- 
menls  cliniques  quefournit  le  thermometre  dans  la  dothienenterie. 

Au  debut  de  cette  fievre,  dont  les  symptomes  se  developpent  lentemenl, 
on  voit  la  temperalare  s’elever  lentement  aussi.  C’est  ce  qui  a lieu  dans 
les  trois  a cinq  premiers  jours,  ou  chaque  soir  la  temperature  est  de 
8 dixiemes  de  degrd  a 1 degre  plus  idevee  que  le  soir  precedent,  tandis 
que,  chaque  matin,  il  y a une  pelite  remission  d’environ  5 dixiemes  de 
degre sur  le  chiffre  de  la  veille  au  soir.Ainsi  toutesles  vingt-quatre  heures 
on  constate  une  elevation  de  temperature,  de  matin  eu  matin  comme  de 
soir  en  soir,  bien  qu’il  y ait  toutes  les  douze  heui-es,  du  soir  au  matin, 
une  legere  remission.  C’cst  de  la  sorte  que,  pour  un  de  nos  malades,  la 
cbaleur  qui,  au  premier  jour,  etait  do  37  degres  le  matin,  a suivi,  pour 
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les  qiiatre  premiers  jours,  la  marche  que  je  vais  essayer  de  vous  reprc- 
scnter  dans  le  tableau  suivaut  : 
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3".4 

ralure  au  soir  du  4®  jour 

Ce  tableau,  dresse  par  iiion  chef  de  clinique,  M.  Peter,  vous  fait  voir 
d’unseulcoup  d’oeil  la  marebe  asceudaiite  de  la  temperature  qui,  malgre 
les  remissions  quotidiennes  du  soir  an  matin,  n’en  augmentait  pas  moius 
toLites  les  vingt-quatre  heures,  de  matin  en  matin  comme  de  soir  en  soir. 
D’lm  autre  cole,  vous  voyez  aussi  dans  ce  tableau  que,  si  la  tempera- 
ture etait  restee  tons  les  matins  ce  qu’elle  etait  tons  les  soirs,  on  aurait 
eu,  au  quatrieme  jour,  une  elevation  definitive  de  5 degres;  mais  comme 
elle  baissaittous  les  matins,  I’elevation  reelle  au  soir  du  quatrieme  jour 
par  rapport  au  matin  du  premier  n’a  ete  que  de  3°, 4. 

Ce  tableau  vous  montre  encore  que  c’est  au  soir  du  troisieme  et  du 
quatrieme  jour  que  la  temperature  a oscille  aux  environs  de  40  degres 
(39“,  8 a 40°,  4).  Or  c’est  ce  qui  a lieu  habituellement,  etces  chiffres  res- 
tent pendant  longtemps  ceux  do  Pexaccrbation  du  soir  (laquelle  est  en 
moyenne  de  39°,  5).  De  ces  faits  constates  pour  la  premiere  fois  par 
Thierfelder,  Wunderlicli  a tire  les  conclusions  suivantes  : 

Toute  maladie  qui  offre  Diits  le  premier  ou  le  second  jour  une  tempe- 
ralure  de  40  degres  ii'est  pas  une  fievre  typhoide; 

Et,  reciproquement  : 

Toute  maladie  oil  la  tempdrature  n’atleint  pas  encore  au  soir  du 
quatridme  jour  le  chijifre  de  39“5  n'estpas  nonplus  une  fievre  typhoide. 

Ai-je  besoin  d’insister,  messieurs,  sur  I’importance  clinique  de  ces 
donnees?  Des  le  premier  jour,  vous  pouvez  avec  leur  aide  distinguer  de  la 
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(lotliicncnlei’ie  la  fievre  ephcmfere  ou  nnc  ri6vi’c  «jriiplive,  — telle  que  la 
scaiiatinc,  par  exemple,  — ot  an  cinqiilemc  jour  d’une  maladie  dou- 
teiise  encore,  vous  pouvez  an  nioiiis  affirmer  qu’elle  n’est  pas  une  fievre 
lyi)ho'ide.  En  void  la  preiive  tirce  d’lin  excellent  opuscule  du  docteur 
Ladame  (de  Neucliatel)  \ auquel  nousavons  fait  de  nombreux  emprunts; 

« All  commencement  de  Janvier  1804,  dit  ce  jeune  medecin,  je  fus  ap- 
pele  a remplacer  celui  des  internes  du  professeur  Griesinger  qui  etait 
charge  du  soin  des  fievres  typhoides,  dans  le  batiment  specialement  des- 
tine aux  maladies  contagieuses,  a I’liopital  cantonal  de  Zurich.  Les  cas  de 
cette  maladie  etaient  a celte  dpoque  graves  et  nombreux,  et  I’etudiant 
que  je  remplagais  venait  lui-meme  d’etre  atteint  de  cette  affection  qu’il 
avait  evidemment  contractee  par  voie  contagieuse.  Attache  depuis  quel- 
ques  jours  seulement  au  service  des  fievreux,  je  fus  atteint  un  matin  a 
la  ciinique  de  legers  frissons  avec  grande  prostration  de  forces,  anorexic 
etviolents  maux  de  tete.  Je  me  mis  au  lit  avec  la  certitude  parfaite  que 
je  commenpais  une  fievre  typhoide,  comme  mon  predecesseur.  Le  soir, 
je  pris  ma  temperature,  le  mercure  tomba  a 40  degres ! Cornpletement 
tranquillise,  malgre  la  fievre  violente  qui  me  faisait  soutTrir,  j’entrais  en 
effet  des  le  lendemainen  convalescence,  sans  avoir  subi  d’autre  traitement 
que  la  diete,  des  boissons  rafraichissantes  etun  quart  de  grain  (un  centi- 
gramme et  demi)  d’acetate  de  morphine.  » 

Je  viens  de  vous  dire,  a propos  de  notre  malade,  que  la  temperature 
s’etait  graduellement  elevee  dans  les  quatre  premiers  jours  de  la  pre- 
miere semaine.  Dans  les  trois  derniers  jours  de  cette  meme  semaine,  elle 
fut  a 40“,6  le  soir  et  baissa  de  6 a 8 dixiemes  le  matin.  C’est  ordinaire- 
ment  ce  qui  a lieu  dans  la  seconde  moilie  de  la  premiere  semaine,  la 
temperature  du  soir  se  maiutient  au  moins  a 39“,5,  babituellement  a 40 
degres  et  au-dessus,  la  temperature  du  matin  restant  toujours  plus  basse 
d’un  demi-degre,  d’apres  les  recherclies  de  Wunderlich. 

Cela  vous  demontre  encore  que  si,  appele  aupres  d’un  malade  aide 
depuis  plusieurs  jours  et  prAsentant  quelques  symptumes  qui  vous  font 
redouter  la  dotbimienterie,  le  tbermometre  ne  vous  donne  pas  SOo  ,5  le 
soir,  ou  s’il  indique  une  seule  fois  le  matin  la  temperature  normale  de 
37  degres,  vous  pouvez  affirmer  qu’il  n’a  pas  de  fievre  typhoide. 

A la  fin  du  stade  initial,  c’est-ii-dire  de  la  premiere  semaine,  la  tem- 
perature a atteint  le  cliiffre  auquel  elle  se  maintiendra  pendant  tout  le 
cours  de  la  fievre.  II  oscille  aux  alentours  de  39“  ,5  qu’il  depasse  rarc- 
mcnl  le  soir  et  n’atteint  presque  jamais  le  matin,  dans  les  cas  legers. 
Dans  certains  cas  plus  graves,  la  temperature  depasse  39°, 0 le  matin 
comme  le  soir. 

Je  vous  ai  parle  des  renseignements  diagnostiques  fournis  par  le  ihcr- 
1.  Paul  Ladame, /e  Tliermomelre  au  HI  du  NcufcliiUcl.  18CG. 
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mometre.  Yoyons  maintenant  pour  les  indications  pronostiques.  SuivanI 
Wunderlich,  dit  encore  le  docteur  Ladame,  c’est  dans  la  seconde  semainc 
que  Ton  pourrajuger  le  mieuxla  marclie  ulterieure  de  la  maladie  d’apre? 
robservation  thermometrique. 

1“  Si  les  temperatures  du  soir  se  maintiennent  entre  39“, 5 et40  degres 
et  que  cedes  du  matin  soient  d’un  demi-degre  a 1 degre  plus  basses,  el 
que  cela  ait  lieu  regulieremenl  chaque  jour,  ou  pent  augurer  que  I’affec- 
tion  sera  benigne  et  que  le  malade  entrera  en  convalescence  des  la 
troisieme  ou  la  quatrieme  semaine,  surtout  si  la  temperalure  com- 
! mence  a baisser  legerement  le  onzieme,  le  douzieme  ou  le  quatorziemc 
I jour. 

2“  Des  que,  dans  la  seconde  semaine,  les  temperatures  du  matin  se 
mailiennenta  39  degres  ou  39“,5  et  que  les  temperatures  du  soir  altei- 
gnent  ou  meme  depassent  40“,5,  sans  qu’on  observe  vers  le  milieu  de 
cette  semaine  un  commencement  de  diminution  de  la  chaleur,  on  pent 
etre  certain  que  la  convalescence  ne  commencera  pas  avant  la  quatrieme 
semaine  au  plus  tot. 

I 3°  Toutes  les  irregularites  qui  surviennent  dans  la  temperature  pen- 
i dant  la  deuxieme  semaine  doivent  eveiller  ratlention. 

4°  Alors  meme  que  les  plus  hauts  chilTres  ne  depasseraient  pas  40  de- 
I ^res,  c’est  toujours  un  mauvais  signe  que  la  remission  n’ait  pas  lieu, 
dans  la  derniere  moitie  de  la  seconde  semaine  ou  qu’il  y ait  une  elevation 
vers  la  fm  de  cette  semaine. 

5°Lecas  est  (res  grave,  quand  le  matin  le  thermometre  marque  40 
degres  et  au-dessus,  le  soir  41  et  au-dessus,  ou  quand,  vers  la  fin  de  la 
seconde  semaine,  relevalion  de  la  temperature  est  toujours  croissante. 
D’une  maniere  generate,  on  pent  dire  que  le  chiffre  de  41  degres  ne  se 
rencontre  pas  souvent  et  qu’on  ne  I’observe  guere  que  dans  les  cas  mor- 
tels.  Yous  voyez  quelle  est  la  valeur  pronostique  de  ce  chilTre.  La  tempe- 
rature de  41°,5  et  de  42  degres  indique  fatalement  la  mort.  On  pent  en- 
core reclouter  celle-ci,  lorsque  la  temperature  du  matin  atteint  ou  depasse 
plusieurs  jours  de  suite  40  degres. 

Permettez-moi  de  rapprocher,  au  point  de  vue  du  pronoslic,  cette 
grande  elevation  de  la  temperature  de  la  frequence  extreme  du  pouls.  La 
dolhienenterie  n’est  pas  une  affection  oii  le  pouls  soil  frequent,  100  a 
110  pulsations  est  son  rhythme  normal;  eh  bien,  quand  dans  cette 
fievre,  et  chez  un  adulte,  le  pouls  s’eleve  a 120  et  au-dessus,  le  pro- 
nostic  estaussi  grave  que  quand  la  temperature  atteint  41  degres  et  da- 
vantage. 

6°  Des  le  commencement  de  la  troisieme  semaine,  on  pent  dislinguer 
avec  la  plus  grande  precision  les  cas  legers  des  cas  graves.  Dans  les  pre- 
miers, on  observe  les  cjrandes  remissions  maiinales,  ainsi  la  tempera- 
ture du  matin  est  de  1 degre  et  demi  et  meme  2 degres  plus  basse  que 
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cclle  dll  soir;  dans  le  cours  de  cc  sftptenairp,  celle  temperature  atlein* 
dejii  la  normale,  taiulis  que  celle  du  soir  s’abaisse  egaleinent  vile,  inais 
n’arrive  a la  normale  que  vers  le  milieu  de  la  quatrieme  semaine.  Dans 
les  cas  graves,  au  conlrairc,  la  temperature  conserve  le  meme  type  que 
dans  la  seconde  semaine,  et  c’est  sculement  a la  tin  de  la  troisieme  se- 
maine ou  au  commencement  de  la  quatrieme  qu’apparaissent  les  grandes 
remissions. 

1°  Le  stade  de  defervescence  n’est  jamais  rapide  comme  nous  verrons 
qii’il  Test  dans  le  lyphus  exantlie.matique L II  alien  de  dilTerentes  ma- 
nieres.  Le  plus  souvent,  les  temperatures  commencent  a baisser  conside- 
rablement  le  matin,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  tandis  que  les  exa- 
cerbations du  soir  restent  encore  les  memes  pendant  quelques  jours ; 
ainsi,  je  le  repete,  on  pent  avoir,  le  matin,  des  temperatures  normales, 
et  le  soir  encore  39  et  meme  40  degres.  D’autres  fois,  pendant  huit  a dix 
jours,  la  defervescence  a lieu  regulierement  et  d’une  maniere  parallele, 
le  matin  et  le  soir. 

8“  On  pent  affirmer  I’entree  en  convalescence  a dater  du  jour  oii  la 
temperature  esl  revenue  le  soir  a la  normale,  c’est-a-dire  a 37  degres. 

9“  En  general,  la  temperature  s’eleve  au  moment  de  la  mort  ou  peu 
d’heures  auparavant. 

Sur  15  cas  mortels,  les  docteurs  Thomas  et  A.  Lade^  out  trouve  la  tem- 
perature 111  lime : 

fois  de  4U°,25  u 40°, 70 
2 — 41°, 12  a 4I°,25 

7 _ 420  420^75 


Ainsi  sept  fois  la  temperature  alleignit  ou  depassa  42  degres;  ce  qui 
. est  une  temperature pour  Wunderlich,  laquelle  est  neces- 
sairement  morlelle. 

Presque  toujours  alors  il  y avail  predominance  de  sympl6mes  ner- 
veux,  delire  furieux,  agitation  excessive,  piiis  epuisement,  paralysie  et 
mort. 

Cependant,  en  opposition  a ces  cas,  je  dois  vous  dire  qu’il  en  est  d’au- 
tres ou  la  temperature  est  normale  ou  tres  basse.  En  meme  temps  le 
pouls  est  petit  et  Ires  frequent,  la  peau  couverle  d’une  sueur  froide,  les 
exlremites  sont  livides,  en  un  mol,  le  malade  meurt  dans  le  coUapsus, 
quelquefois  apres  une  hemorrbagie. 

Enfin,  cbez  certains  siijels,  la  mort  a lieu  sans  que  la  temperature  soil 
tres  elev.ee  ni  Ires  basse  : les  iiulividus  rneurent  alors  epiiises,  apres  une 

1.  Voycz,  dans  ce  volume,  la  lecoii  sur  le  Tijplius. 

2.  A.  Ladd,  Reclierches  sur  la  iewperature  clans  les  maladies,  Ocnc\c,  1866. 
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I diarrhee  abondante  et  opiniatfe,  avec  du  mcteoi’isme  et  au  milieu  tic 
symplomes  nerveux  peu  accuses*. 

Que  si,  maiiitenant,  iiousessayons  de  rapproclier  la  marche  de  la  tem- 
perature de  la  marche  des  lesions  intestinales,  nous  voyons  qu’elles  sent 
1 presque  rigoureusement  parallMes.  Aiiisi,  vous  vous  rappelez  que  je  vous 
I ai  dil-  que  ralteration  des  glandes  de  Peyer  et  des  follicules  isoles  com  - 
: mengait  du  qualrieme  au  cinquieme  jour,  et  je  viens  de  vous  dire  que 
e’est  a partir  de  ce  moment  que  la  temperature  s’eleve  defmitivemeiU 
aux  environs  de  39°, 5 et  40  degres.  Yous  voyez  qu’il  y a parallelismc 
dans  les  deux  phenomenes.  Je  vous  ai  dit  encore  que  vers  le  dixiemejour, 
! dans  les  cas  legers,  la  lesion  des  plaques  pouvait  marcher  vers  la  resolu- 
I tion;  or  e’est  precisement  a ce  moment  (milieu  clu  second  seplenaire)  que 
nous  venous  de  voir  la  temperature  presenter  les  granties  remissions  ma- 
tinales.  Le  parallelisme  continue.  A la  fin  du  troisieme  septenaire  la  re- 
solution tie  I’alTection  ties  plaques  peut  etre  complete,  et  e’est  alors  que 
I la  temperature  du  soir  revient  a la  normale.  Je  vous  ai  dit  encore  que, 
tlans  des  cas  plus  graves,  la  resolution  avait  lieu  pour  certaines  plaques, 
tandis  quo  d’autres  augmentaienl  de  volume  et  devenaient  de  plus  en  plus 
malades ; de  sorte  que  la  lesion  persistait  jusqu’a  la  troisieme  et  meme 
la  qualrieme  semaine,  et  nous  venons  de  voir  que,  dans  les  cas  graves, 

I la  defervescence  ne  se  produisait  que  vers  cette  meme  epoque ; ce  qui  est 
encore  du  parallelisme. 

En  resume,  dans  une  premiere  periode  ou  periode  de  formation  et 
de  developpement  des  lesions  (du  debut  de  la  maladie  a la  seconde 
moitid  de  la  seconde  semaine),  la  fievre  est  continue  ou  legerement 
; remitlente,  e’est-a-dire  que  les  temperatures  sont  febriles  le  matin  et  le 
I soir. 

Dans  une  seconde  periode,  periode  de  resolution,  de  metamorphose 
regressive  (troisieme  septenaire  et  au  dela),  la  fievre  est  intermitlenle; 
e’est-a-dire  que  la  temperature  est  febrile  le  soir  et  normale  le  matin. 

Dans  la  convalescence,  il  n’y  a pas  de  fievre,  et  les  temperatures  sont 
normales  ou  basses  le  matin  et  le  soir. 

Enfin,  pour  vous  donner  une  idee  generale  de  la  marche  de  la  tempe- 
rature dans  la  fievre  typhoide,  je  vous  dirai  qu’il  y a une  elevation  lente 
et  graduelle  de  la  courbe  au  debut;  puis  un  etat  stalionnaire  de  la  tem- 
perature avec  legere  remission  lous  les  matins;  puis  enfin  une  deferves- 
cence lente  et  reguliere. 

J’ajoute,  pour  terminer,  que  quand  la  defervescence  n’a  pas  lieu  en 
son  temps  ou  que  la  temperature  s’eleve  au  moment  ou  cette  deferves- 
cence semblait  commencer,  e’est  la  I’indice  d’une  complication  qu’il  vous 

1 . A.  Lade,  op.  cit. 

2.  Voy.  page  288  dc  ce  volume. 
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flint  recliercher  avec  soin,  si  elle  n’esl pas  enroie  evideiitc  paries  syinplu- 
ines.  Lii,  encore,  messieurs,  le  tliemiuinelre  pent  done  vous  etre  utile, 
dans  cclte  afl'ection  si  insidieuse^ 


P,  t.  — laches  ros6es  lenticulaires.  — Eruptions  successives.  — Miliairc  pellucitlc. 

Tadics  bleues. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  tout  en  me  refusant  a admettre  qne  les 
laches  rosees  lenticulaires  fussent  I’eruptioncaracteristique  par  excellence 
de  la  dothienenterie,  comme  le  veulent  quelques  auteurs  pour  lesquels 
I’alTection  inlestinale  est  une  lesion  secondaire,  je  ne  leur  en  reconnais- 
sais  pas  moins  une  grande  valeur  symptomatique. 

Ces  laches  papuleuses,  legerement  saillantes,  de  couleur  rosee,  dispa- 
raissant  sous  la  pression  du  doigt,  ne  commencent  a se  montrer  que  du 
septiemeau  dixieme  jour  de  la  maladie,  etil  n’esl  pas  rare  de  les  voir  arriver 
plus  tard;  mais  alors  les  symplornes  generaux,  qui  jusque-la  avaienl  etc 
pen  prononces,  se  sont  nellement  caraclerises,  ainsi  que  cela  est  arrive 
chez  un  jeune  garpon  de  la  salle  Sainle-Agnes,  qui,  apres  ne  nous  avoir 
[)resenle  pendant  qnatorze  jours  qu’un  peu  d’abattement  sans  fievre,  avec 
une  langue  legerement  saburrale,  fut  pris  a celte  epoque  d’accidents  plus 
serieux,  coincidant  avec  I’apparition  sur  le  ventre  de  I’eruplion  typhoide. 
Quelquefois  aussi  I’eraplion  ne  se  montre  pas  durant  lout  le  cours  de  la 
maladie;  el,  j’ai  deja  appele  votre  attention  sur  ce  fait,  dans  plusieurs 
epidemies  qui  ont  regne  dans  certains  deparlements  on  ne  I’a  jamais  ren- 
contree. 

Cette  eruption  ne  se  fait  pas  completement  du  premier  coup,  comme 
cela  est  la  regie  dans  les  fievres  exanthematiques.  Quelques  papules  se 
monirent  d’abord;  les  jours  suivants,  d’autres  se  developpenla  leur  lour. 
Chaque  tache,  consideree  isolement,  dure  de  trois  a quinze  jours,  de  telle 
sorle  que  cellesqui  ont  apparu  les  premieres  s’eteignent  lorsque  de  nou- 
velles  commencent  a se  manifesler.  La  duree  tolale  de  rernption,  en 
moyenne  de  huit  jours,  varie,  comme  termes  extremes,  entre  trois,  dix- 
sept  et  meme  vingt  jours. 

Son  abondance,  sa  persisfance  coincident  generalement  avec  une  gra- 
vile  plus  grande,  ou,  pour  mieux  dire,  avec  une  duree  plus  longue  de  la 
maladie.  Vous  avez  ele  plusieurs  fois  en  demeure  de  verilier  cc  fail  chez 
un  assez  grand  nombre  des  individus  soumis  a noire  observation.  Amsi, 
dans  deux  casou  I’eruplion  de  laches  rosees  lenticulaires  avail  lotalemenl 
fait  defaut,  vous  avez  vu  la  guerison  arriver  des  la  fin  du  Iroisieme  sep- 

4.  Voy.  Alf.  Duclos,  Quelques  recherches  sur  I’elat  de  la  temperature  dans  les 
maladies,  V'dris,  — iVu'U,  Nouveau  Dictiotinaire  de  medecine  et  de  chiruryie 
pratiques,  Paris,  1867,  t,  VI,  art.  Cualeuu. 
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teiiaire,  complant  du  moment  oii  les  malades  avaient  etc  forcds  de 
gai'der  lelit  jiisqu’aiijour  on  la  convalescence  s’elablit  franchement.  Celle 
dnree  fat  la  meme  cliez  six  autres  personnes  qui  ne  nous  presenterent 
qu’uii  nombre  de  laches  egal  a celui  que  nous  renconirons  le  plus  babi- 
tuellement;  mais  elle  depassa  ce  terme  dans  onze  cas  on  vous  aviez  con- 
state Texistence  d’une  eruption  tres  confluente. 

Cette  coincidence  que  je  signale  entre  la  conduence  des  laches  rosees 
et  la  gravite  de  la  dolhienenterie  n’a  ete  nulle  part  plus  evidente  que 
lorsque  I’eruption,  apres  avoir  completement  disparu,  se  montrait  de 
nouveau  et  quelquefois  a plusieurs  reprises  successives.  En  meme  temps 
que  nous  voyons  de  nouvelles  laches  apparaitre,  souvent  plus  nombreuses 
qu’auparavant,  nous  voyons  aussi  les  symptomes  generaux  de  la  maladie 
prendre  une  nouvelle  intensite. 

Hue  femme  de  dix-neuf  ans,  qui  etait  au  n°  25  de  notre  salle  Saint- 
Bernard,  avail  ete  prise  depuis  huit  jours  de  maux  de  tele,  de  douleurs 
I abdomiiiales,  d’lm  sentiment  de  courbature  generale.  Le  ventre  n’etait 
pas  ballonne,  mais  on  produisait  le  gargouillement  dans  la  fosse  iiiaque 
droite.  La  fievre  etait  assez  moderee;  des  laches  typhoides  se  montraient 
deja  lors  de  I’arrivee  de  la  malade  a I’hopital,  et  cette  premiere  eruption 
avail  disparu,  lorsqu’une  seconde  se  manifesta  au  dix-huilieme  jour,  an 
moment  ou  les  symptomes  generaux  s’etaient  amendes  depuis  quatre 
jours.  En  meme  temps  que  ces  laches  apparaissaient  pour  la  deuxieme 
fois,  il  y eut  une  recrudescence  des  autres  phenom&nes  inorbides,  pros- 
tration plus  grande,  mouvement  febrile  plus  prononce,  diarrhee  plus 
abondante.  Cinq  jours  apres,  les  accidents  se  calmerent,  et  le  vingt-sep- 
lieme  jour  a partir  du  commencement  de  la  maladie,  la  convalescence 
s’etablissait  assez  franchement  pour  que,  cinq  jours  plus  lard,  cette  jeune 
femme  fiit  en  elat  de  quitter  I’hopital. 

Dans  I’observation  suivante,  I’eruplion  exanthemateuse  reparut  a deux 
reprises  differentes. 

C’etait  chez  une  jeune  femme  que  vous  avez  vu  couchee  au  n“  30  dela 
meme  salle. 

Malade  depuis  quinze  jours,  alitee  depuis  dix,  a son  arrivee  a I’Hotel- 
Dieu  elle  presentait  tons  les  symptomes  d’une  fievre  typhoide,  et  nous 
trouvions  des  laches  rosees  nombreuses;  elles  avaient  disparu  le  Irei- 
zieme  jour  de  la  maladie.  Le  lendemain  on  notait  de  I’amelioralion, 
moins  de  diarrhee,  de  ballonnement  du  venire,  moins  de  prostration. 

Trois  jours  apres,  la  malade  avail  eu  des  iiausees;  le  ballonnement 
du  ventre  existait  de  nouveau,  en  meme  temps  que  le  gargouillement.  La 
fievre  etait  vive,  et  nous  conslalions  une  nouvelle  6ruption  aussi  abon- 
! dante  que  la  premiere.  Les  accidents  se  calmerent  encore  une  fois.  Les 
I taches  ctaient  completement  eteinles  le  vingt-seplieme  jour,  et  le  Iren- 
lifeme,  la  convalescence  paraissait  assez  assuree  pour  qu’on  crut  pouvoir 
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doimor  a la  nialade  line  porlion  d'alimenls  solides,  lorsque  le  Irenle- 
quairieme  jour,  survinrent  pour  la  troisieine  fois  des  douleurs  abdorni- 
iiales,  du  gari^ouillernent,  des  nausees,  des  voiriisseinents  et  de  la 
diarrlieo.  La  langue  elait  rouge,  seclie,  depouillee,  la  peau  cliaude,  et  les 
urines  contenaient  de  Talbumine  qui  se  coagulait  par  la  clialcur. 

Le  lendemain,  comme  la  seconde  fois,  apparul  une  nouvelle  eruption 
de  laches  rosees,  qui  ne  disparurent  que  le  quaranlierne  jour  de  la  ma- 
ladie,  dont  la  convalescence  fulenfin  definitive  le  quarante-cinquieine  jour. 

Dans  ces  deux  cas,  la  recrudescence  de  la  dothienenterie  ne  put  elre 
rattachee  a aucune  cause  appreciable;  mais,  dans  un  certain  nombre  de 
circonstances,  elle  pent  ctre  allribuce  a des  ecarls  de  regime,  a une  in- 
digestion, si  difficile  parfois  a eviter  cbez  les  sujefs  indociles. 

C’est  ce  qui  a eu  lieu  pour  une  Iroisieme  nialade,  celle  du  n"  5 de  la 
sallc  Saint-Bernard.  Au  vingt-builieme  jour  de  sa  dothienenterie,  celle 
femme,  qui  enlrait  en  convalescence,  eut  une  indigestion,'  et  aussitot  fut 
reprise  de  delire  cl  de  fievre.  Le  lendemain,  I’eruplion  de  tacbes  rosees 
que  nous  avions  une  premiere  fois  conslatee  lors  de  I’entree  de  la  nialade 
a I’bopital  et  qui  avail  disparu,  se  declara  de  nouveau;  mais  la  recru- 
descence ne  fut  pas  de  longue  duree.  Les  symptomes  generaux  s’apaise- 
rent;  les  tacbes  etaient  eleintes  cinq  jours  apres  leur  reapparilion,  et,  a 
la  fin  du  cinquieine  septenaire,  la  guerison  etait  complete. 

L’existence  de  celle  eruption  exanlbematiquc  a des  epoques  fort  eloi- 
gnees  de  celle  oii  elle  a ordinairement  disparu  peut  en  imposer  quelque- 
fois,  et  lorsqu’on  n’a  pas  suivi  la  maladie  depuis  le  commencement,  lors- 
qu’on  manque  de  renseignements  precis  sur  les  antecedents,  faire  croire 
que  la  dothienenterie  entre  dans  une  periode  moins  avancee  qu’elle  ne 
Lest  reellenient. 

A ce  point  de  vue,  une  aulopsie  qui  a etc  faite  devant  vous  preserite 
un  intcret  considerable. 

Un  bomme  d’une  trentaine  d’annees  etait  amene  a I’bopital,  ayant  tons 
les  symptomes  d’une  fievre  pulride  des  plus  graves.  Le  delire  etait  vio- 
lent, la  fievre  intense, la  peau  cliaude  et  seebe;  le  ventre,  ballonne,  etait 
reconvert  d’une  eruption  extreniement  confluente  de  tacbes  rosees  lenti- 
€ulaires.  Bien  que  les  personnes  qui  I’avaieiit  conduit  a I’liopital  nous 
eussent  dit  c[u’il  etait  malade  depuis  Irente-cinq  jours,  I’existence  de 
cette  eruption  abondante  nous  donnait  a penser  que  la  fievre  typboidc 
dalait  seulement  de  seize  a dix-huit  jours,  suivant  la  regie  ordinaire. 
Nous  nous  dsmandames  si  cet  bomme  n’avaitpas  eu  quelque  autre  affec- 
tion qui  aurait  precede. 

Le  malade  mourut,  et  rouverture  de  son  corps  nous  niontra  que  la 
fievre  typboide  remontait  bien  a trenle  ou  Irente-cinq  jours;  nous  trou- 
vames,  en  effet,  les  ulcerations  inlestinales  en  grande  partie  cicatrisoes.  i 
ISous  avions  done  eu  affaire  ii  une  Eruption  culanee  secondaire. 
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Pour  expliquer  ccs  recrudescences  de  la  fievre  et  ces  cruplions  succes- 
sives,  il  semblerail  que  le  virus  morbide  n’ail  pas  epuisc  toute  son  action 
dans  line  premiere  explosion,  el  que  I’economie  ne  puisse  s’en  debar- 
rasser  qu’apres  ties  efTorts  repetes.  Ce  ne  sont  point  lii  des  recliules,  en- 
core inoins  des  recidives  : e’est  toujours  la  ineme  maladie,  donl  les  acci- 
dents, moinenlanement  interrompus,  se  repMent  sous  rinOuence  de  la 
meme  cause  morbifiqiie  qui  les  a d’abord  occasionnes.  Quoique  I’appareil 
syinplomalique  soit  tres  complet,  quoique  I’eruption  cutanee  se  repro- 
duise,  la  lesion  caracterislique  de  I’inteslin  ne  se  renouvelle  pas,  Chez  le 
analade  dont  il  vient  d’etre  question,  nous  ne  trouvames  que  des  ulcera- 
tions cicatrisees,  sans  aucune  trace  d’eruption  intestinale  nouvelle. 

La  possibilite  du  retour  des  accidents,  au  moment  oii  I’on  croyait  tou- 
cher a la  convalescence,  doitrendre  le  medecin  tres  circonspect,  Lorsqu’a 
cette  epoque  il  pense  pouvoir  alimenter  son  malade,  il  doit  le  faire  avec 
une  excessive  prudence,  et  ne  pas  ecouter  un  appetit  souvent  trompeur ; 
il  doit  surtout  etre  tres  reserve  sur  lepronostic  dans  toute  dotliienenterie, 
celle  qui  d’abord  s’etait  montree  sous  les  dehors  les  plus  benins  pou- 
vant  un  jour  avoir  une  recrudescence  des  plus  serieuses.  Quant  aux 
eruptions  successives,  si  elles'n’impliquent  pas  d’une  maniere  absolue  la 
gravite  de  la  maladie,  elles  indiquent  du  moins  sa  plus  longue  duree, 
et  par  consequent  permettent  d’annoncer  que  la  guerison  va  etre  re- 
tardee. 

Il  est  encore  deux  autres  especes  d’eruptions  que  je  vous  ai  souvent  fait 
observer  au  lit  du  malade;  je  ne  parle  point  des  petechies,  de  ces  pelites 
. laches  d’un  rouge  violace,  ne  s’elTaQant  pas  sous  la  pression  du  doigt, 
veritables  ecchymoses  sous-cutanees  qui  appartiennent  a I’liistoire  de  la 
lievre  pulride  hemorrhagique  et  plus  encore  ii  I’histoire  du  typhus;  mais 
je  veux  parler  de  la  miliaire  et  des  taches  bleues. 

La  miliaire  pellucide,  improprement  appelee  sudamina,  qui  apparait 
erdinairement  du  onzieme  au  vingtieme  jour,  quelquefois  plus  tard,  est 
constituee  par  de  petites  bulles,  arrondies  et  oblongues,  ressemblant 
iilors  a des  larmes,  remplies  d’un  liquide  transparent.  En  nombre  Ires 
variable,  souvent  excessivement  abondanles,  elles  occupent  le  venire, 
principalement  le  voisinage  des  aines,  le  devant  du  cou,  la  partie  ante- 
; rieure  des  aisselles  ; en  certains  cas,  elles  s’etendent  au  tronc  tout  entier, 

I et  siegent  aussi  sur  les  membres.  A peine  visibles  quand  on  ne  les  re- 

i garde  pas  en  se  meltant  de  cote  et  fort  pres  du  malade,  elles  font  cepen- 
f dant  une  saillie  assez  notable  pour  etre  reconnues  au  toucher,  a I’especo 
' de  rugosite  que  produisent  les  pelites  elcvures  qu’elles  forment.  Jamais 
' elles  ne  se  developpent  sur  la  face. 

Si  cet  exanlheme  se  rencontre  plus  communement  dans  la  lievre  ty- 
; phoide  que  dans  toute  autre  maladie,  il  ne  lui  est  pas  exclusivcment  pro- 
pre,  et  nous  considerons,  comme  Iluxham  et  comme  M.  le  professeur 
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Boiiillaiitl,  qiie  c’esl  lout  simplemciit  Ic  .syniplornc  d’uii  symplome,  la 
miliaire  etaiit  le  j)his  onliiiaircmcnl  la  cousequcuce  des  sueurs. 

Yous  avez  encore  vu,  chez  plusieurs  malades,  une  eruption  de  laches 
parliculicres,  d’une  coloration  bleuiUre.  Ccs  laches  bleues,  voiis  cn  avez 
fait  comme  moi  la  reniarquc,  ne  se  sont  jamais  manifestees  que  clioz  les 
individus  dont  la  dothienenterie  elait  d’une  Ires  grande  bcmignile,  et  se 
terminait  heureiisement,  Faut-il  voir  la  une  simple  coincidence,  ou  bien 
ceLle  eruption  spcciale  serait-elle  un  caraclere  inherent  a la  forme  benigiie 
de  la  maladie?  Ce  sont  des  questions  que  je  ne  saurais  resoudre. 

§5.  — CataiThc  intestinal  dothienenterique.  — Sa  spcciHcitd.  — Predominance  des- 

affections  catarrhales  intestinales,  pulmonaires,  constituant  ce  qu’on  a appeld  les 

formes  abdominale,  thoracique. 

Nous  avions,  messieurs,' ail  n°  li  ter  de  la  salle  Sainte-Agnes,  un 
gar^on  entre  a I’Hotel-Dieu  depuis  cinq  jours  avec  des  etourdissements, 
du  mal  de  tete,  une  fievre  continue  tres  vive,  la  langue  rouge  a la  pointe, 
de  la  soif,  de  I’anorexie,  quelques  quintes  de  loux,  et  enfin  une  diarrhee 
abondante.  Au  premier  abord,  on  pouvait  croire  a une  fievre  typhoide 
commengante;  j’en  eus  un  instant  I’idee.  Cependant  la  diarrhee  avail  de- 
bate avec  une  telle  brusquerie  et  avail  ete  d’emblee  d’une  telle  inlensite, 
que  jefis  mes  reserves,  ne  reconnaissant  pas  la  les  allures  ordinaires  de 
I’enterite  qui  accompagne  la  synoque  putride,  mais  bien  plutot  celles  du 
catarrhe  intestinal  simple.  J’ajournai  done  mon  diagnostic,  caravan!  tout, 
dans  des  circonstances  analogues  a celles-ci,  il  importe  de  ne  pas  se  pro- 
noncer  d’une  fagon  trop  absolue.  En  effet,  vingt-quatre  heures  apres,  la 
fievre  etait  tombee,  et,  le  troisieme  jour,  elle  avail  completemenl  cede; 
les  symptdmes  generaux  s’amendaient  egalemenl,  la  cephalalgie  diminuait, 
I’appetit  revenait  en  meme  temps  que  la  diarrhee  cessait  elle-meme.  En  j 
somme,  ce  gargon  avail  ete  malade  six  jours  au  plus,  et  au  bout  de  ces 
six  jours  il  elait  revenu  a son  etal  de  sante  habituel. 

Certes,  messieurs,  j’aurais  eu  beau  jeu  dans  ces  cas,  si  je  m’etais  pro- 
nonce defmitivement  des  ma  premiere  visile,  d’apres  les  apparences  que 
presentail  la  maladie.  Si,  n’abandonnant  pas  pour  un  instant  celte  afl'ec- 
tion  asa  marche  nalurelle,  j’avais  fait  une  medecine  active  au  lieu  de  me 
bonier  ill  une  prudenle  expectation,  j’aurais  pu  croire  el  j aurais  pu  vous  1 
dire  que  j’avais  gueri  en  moins  de  six  jours  une  dothienenterie,  comme  j 
pretendent  faire  les  medecins  qui  ne  liennenl  aucun  comple  do  la  spe-  1 
cificite,  comme  pretendent  surtout  le  faire  les  homoeopathes.  Je  me  serais  I 
Irompe  avec  ces  medecins,  je  me  serais  trompe  avec  ces  hommopathes,  J 
je  parle  des  homoeopathes  honnetes,  car,  parmi  eux,  il  cst  des  distinctions  | 
a etablir.  Les  uns,  e’est  le  plus  grand  nombre,  complil'lemcnt  ignorants  > 
ct  sans  aucuiie  espece  de  conviction,  ne  voient,  dans  riiommopathie. 
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cliarlalaiis  eliontes  de  la  pire  espece,  iiislruils  dcs  clioses  de  notre  art, 
se  trompent  sciemnient  en  trompanf  les  malades;  mais,  a cole  de  ces 
hommes  trop  dignes  du  mepris  dans  lequel  ils  sont  tombes,  il  en  est 
d'autres  instruits,  consciencienx,  convaincus  de  la  veritc  de  la  doctrine 
(jn’ils  embrassent : c’est  a ceux-la  seuls  qiie  je  fais  allusion. 

Eh  bien  ! lorsqiie  ces  medecins  pensent  avoir  enraye  Jans  leur  coiirs 
des  maladies  donl  la  marclie  est  fatalement  determinee,  c’est  qu’ils  ne  sc 
placent  pas  au  ineme  point  de  vne  qiie  nous  qui  croyons  a cette  fatalile. 
Cela  deniande  explication ! Pour  prendre  un  exemple,  lorsque  nous  ino- 
culons  la  variole,  la  vaccine,  nous  savons  d’avance  que  les  germes  mor- 
bifiques  leveront  en  produisant  line  maladie  dont  les  caracteres  seront 
rigoureusement  determines,  et  parfaitement  dependants  de  la  nature  de 
la  cause  de  la([uelle  ils  relevent,  absolument  comme  — la  comparaison 
est  exacte  — le  germe  d’une  plaote  leve  .en  produisant  les  caracteres 
specifiques  de  I’espece  qui  I’a  fourni,  et  non  pas  d’line  autre,  un  gland 
reproduisant  un  cliene,  une  graine  de  froment  reproduisant  du  ble  : cela 
est  banal  a force  d’etre  vrai.  Pour  la  maladie  dont  nous  ne  saisissons 
pas  la  cause  premiere,  les  choses  se  passent  de  la  meme  fagon,  c’est-a- 
dire  que  des  causes  differentes  engendrent  des  especes  morbides  dilfe- 
rentes,  ayant  leurs  manieres  d’etre  speciales,  leur  marclie  apart;  et, 
pour  revenir  a notre  sujet,  la  cause  morbiTique  qui  engendre  le  catarrhe 
intestinal  simple  n’engendrera  pas  I’enterite  catarrhale  de  la  dotliienen- 
terie,  pas  plus  que  le  virus  varioleux.  n’engendrera  la  scarlaijfne  : I’un  et 
I’autre  ont  leurs  caracteres  propres,  il  y a une  marclie  speciale  pour  I’nii 
et  pour  I’autre,  et  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  croient  que  le  premier  pent 
se  transformer  dans  le  second,  a moins  de  circonstances  particulieres, 
comme  lorsque,  sous  une  influence  epidemique,  un  individu  pris  d’abord 
d’un  simple  catarrhe  del’intestin  estatteint  de  fievre  putride  quiimprime 
alors  son  cachet  a cette  cnterite  franche.  Toutefois,  en  continuant  la  coni- 
paraison  dont  nous  nous  servioiis  tout  a I’lieure,  de  meme  qu’il  n’est  pas 
facile,  meme  avec  la  plus  grande  habitude,  dedistinguer  les  especes  vege- 
tales  au  moment  ou  Ton  n’en  apergoit  que  les  folioles  naissantes  entre 
les  cotyledons  de  la  graine,  de  meme  qu’il  faut  attendre  que  la  plante 
soil  niieux  forrnee  pour  dire  la  famille,  le  genre,  I’espece,  la  variete  a 
laquelleelle  appartient,  de  meme  il  n’est  pas  facile  de  distinguer  a quelle 
maladie  on  va  avoir  affaire  lorsqu’elle  n’est  qu’ii  son  debut.  Ainsi  le  ca- 
tarrahe  intestinal  simple  sera  souvent  confoudu  avec  celui  de  la  dothie- 
nenlerie,  et  il  faudra  quehjues  jours,  dans  bien  des  circonstances,  avant 
qu’il  soil  possible  de  se  prononcer.  Un  grand  point  en  medecine  est  done 
de  connaitre  la  marclie  naturelle  des  maladies,  de  savoir  attendre  un  pen 
quo,  leurs  caracteres  soient  nettcment  dessines;  il  importe,  avant  d’insli- 
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tuer  la  therapeiiliqiic!,  de  savoir  (|uels  soul  !cs  cas  ou  noire  intervenlion 
devra  elre  active,  (juels  sont  ceux  on  I’on  devra  s’en  rcposer  sur  les 
seuls  ellbrlsde  la  nature  medicalrice,  en  se  tenant  toujours  pr6t  a venir 
a son  aide. 

Le  catarrlie  intestinal  de  la  dotliienenterie  est  done  un  catarrhe  de 
nature  spccitique,  el,  comme  les  autres  catarrhes,  on  pent  chercher  a le 
modercr;  mais.on  essayerait  en  vain  de  le  faire  taire  completenienl.  La 
diarrhee  qui  le  caracicrise  est  un  des  phenomenes  les  plus  frequents  de 
la  maladie  : inais,  pas  plus  que  les  autres,  il  n’est  en  rapport  avec  I’eten- 
due  ou  I’intensitc  des  alterations  intcstiiiales.  Se  declarant  des  les  pre- 
mieres vingt-quatre  heures,  d’autres  fois  plus  tard,  par  example  du  troi- 
sieme  an  neuvietne  jour,  ou  meme  a une  epoque  plus  avancee,  dans 
quelques  circonstanc.es  tout  a fait  exceptionnelles  le  flux  intestinal  ne  se 
mauifeste  pas,et,  bien  au  contraire,  il  y a nne  constipation  opiniatre  pen- 
dant toute  la  duree  de  la  fievre  typhoide.  Vous  en  avez,  messieurs,  ob- 
serve plusieurs  exemples  dans  le  service  de  la  Clinique. 

Dans  la  generalite  des  cas  les  garde-robes,  au  debut  rares  et  peuabon- 
dantes,  varient  le  reste  du  temps  de  nombre  et  de  nature.  TantOt  le  ma- 
lade  n’en  a qu’une  dans  les  vingt-quatre  heures,  tantOt  il  en  a jusqu’a 
vingt  et  davantage.  Les  matieres  sont  liquides,  jaunatres,  verdatres, 
quelquefois  sous  forme  d’une  bouillie  stercorale,  ou  bien  elles  ont  la 
consistance  d’une  puree  a demi  liquide;  leur  odeur  est  {elide,  sui generis. 
Les  evacuations  se  font  ordinairement  sans  douleurs  vives,  et  surtout  ja- 
mais, ou  presque  jamais,  elles  ne  sont  accompagnees  d’epreintes;  elles 
peuvent  etre  involontaires,  ce  qui  arrive  alors  que  le  malade  a du  delire 
ou  lorsqu’il  est  tombe  dans  une  torpeur  profonde,  mais  ce  qui  arrive  aussi 
independamment  de  ces  circonstances. 

L’element  catarrhal  de  la  maladie  se  retrouve  encore  du  cote  de  I’ap- 
pareil  pulmonaire,  oii  Ton  constate  toujours  un  certain  degre  de  bron- 
chite  caracterisee  a rauscultation  par  des  rales  secs,  humides,  sibilants 
et  muqueux,  que  Ton  entend  des  le  debut,  ou  tout  au  moins  dans  les  pre- 
miers jours.  La  toux  est  generalement  en  rapport  avec  leur  abondance  ; 
I’expectoration  est  presque  nulle,  composee  de  crachats  muqueux. 

Ces  affections  catarrhales  ne  coexistent  pas  toujours,  les  accidents  du 
c6te  du  ventre  se  manifestent  seuls,  ou  du  moins  dominentles  autres,  ce 
qu’on  a appele  la  forme  abclominale.  C’est  principalement  dans  la  dothie- 
nenterie  a forme  muqueuse  que  nous  rencontrons  cette  manifestation 
presque  exclusive  des  accidents  abdominaux,  bien  que  ceux-ci  s’observent 
encore  dans  les  autres  formes  de  la  maladie. 

A leur  tour,  qiiellcs  que  soient  encore  les  grandes  manifestations  symp- 
tomatiques  g6n6rales,les  accidents  du  c6te  de  la  poilrinc  peuvent  prendre 
line  notable  intensity,  et  alors,  ou  bien  il  n’y  a qu’une  exageralion  du 
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calarrlie  broncliiquc  habiluel,  ou  bien  I’innammalion  a envahi  le  pr^n- 
cbyme  pulmoiiaire  : il  y a uiie  pneumonie  donl  1‘exislenrc  se  rrvile  a I’aus- 
cullalioii  par  les  riles  crepitants  fins  el  le  souffle  bronchique;  k la  per- 
cussion, par  la  malile  dans  le  point  correspondant.  A rautop«ie,  on 
trouve  le  poumon  fortement  congestionni,  hiplise,  $e  d^rhiranl 
1.^8  doigts,  ce  (pie  nous  avons  note  chez  le  jeune  garpn  de  la  sail*  Saiole- 
Agnes,  dont  je  vous  rappellerai  plus  loin  i'observatioa.  CeUe  pneumo- 
nie  dans  le  cours  de  la  fievre  lyphoide  est  une  complication  del  pim  •#- 
Ileuses;  elle aggrave  singulieremenl  la  situation  du  malade;  en  ootrc, 
hrsqu’elle  n’amene  pas  la  morl  immcdiatemenl,  rafTection  pulmonaire 
pout  persister  duranl  la  convalescence,  qu’elle  prolooge  el  qu’elle  coo- 
Irarie. 

Aujourd’bui  encore,  vous  avcz  au  n*  28  de  noire  salle  S»iol-Bernard 
iin  exemple  de  ce  qu’on  appelle  la  formr  Ihorariqme.  MaU  ici,  r In 
calarrlie  bronchique  qui  predomine  sans  qu’il  y ail  eu  jamai«  iaftamou 
tion  parencbymaleuse.  La  malade  qui  en  esl  alTeclie  esl  enlr^  a I llAiel- 
Dieu  Irf  15  aout  dernier.  Habitant  Paris  depuis  deux  ans  el  habitnelle- 
meiil  bien  portanle,  elle  etaitaccouebee  il  y a sept  mois,  lorx4)ue  qutoi^' 
jouj’savanl  son  arrivee  dans  nos  salles,  file  ful  prise  dun  mal  de  l^le 
avec  douleur  de  ventre  et  diarrliee  peu  abondanle.  Depuis  celle  epoqne 
elle^tait  toiirmenlee  par  des  insomnics,  el  lorsque  oou«  la  times  wmh 
conslatimes  I’existencc  d’une  Eruption  In^s  abondanle  de  Uchet  ro«e«« 
lenliciilaires.  Ce  (jui  allira  surloul  noire  attention  et  ce  donl  aoaai  <eUe 
femme  se  plaignail  avaiit  lout,  c’^tait  une  djspn^e.  uneg^M  considerable 
de  la  respiration,  qni  elait  en  elTel  haute  et  aerderee.  A la  prru«s«on. 
nous  Iroiivions  la  poitrinc  resonnaiil  pariuut  igalemeol  bien;  a ranscul- 
tation,  nous  enlendions  dans  touto  I’elendue  des  poumons  des  riles  na- 
queux  assez  gros  an  sommet,  plus  (ins  a la  bast*.  La  fietre  dail  d’aUleors 
tris  mod^ree. 


go,  — Forme  de  la  dalhi6nenl«‘rie  : 

ata\ii|ne,  spinalo  el  c«^rrbro-<p«04le,  maltgae. 

Celle  malade  esl  encore  i riiipilal.  el  dans  son  obsertaliun,  rfyuWre- 
ment  prise  jour  par  jour,  vous  pourrez  voir  que  les  accidents  l^f*rs 
qu’elle  (^prouvait  du  c5le  du  venire  avaient  cdle  le  19  aout,  que  le  21  les 
garde-robes  daienl  devenues  nalurelles,  que  la  lievre  dail  matt 

que  les  accidents  Iboraciques  nc  se  soul  mo«lili«‘s  quelr^s  lenlemenl.  II  y 
a qucbiues  jours,  rexpecloration,  de  plus  en  plus  abondanle,  a pris  an 
aspect  mucoso-puriforme;  les  signes  plessimelriques,  stclho-copiques, 
sont  reslesles  ni6mes,  et  ladyspnee  n’a  pasdiminue.  Aujourd  hui,  Irenle- 
deuxieme  jour  de  la  maladie,  vous  voyez  cetle  femme  k peu  pres  dans  le 
m6me  elat  quant  i son  calarrlie  bronclii(iue.  Vous  la  trouverez  assise  sur 
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son  Hi,  .iyant  toiijours  do  I’oppression,  dcs  ''iiiinles  de  loux  frdqnenles, 
son  craclioir  est  rempli  d’nne  grande  qnanlito  dccrachals  mncoso-pnrn- 
lonts.  Cepondant  les  fonclions  digestives  semblenl  avoir  repris  leiir  re- 
gnlarite  normale,  I’appelil  esl  revenu,  et  cede  femme  mange  une  demi- 
porlion  d’alimenis.  Le  monvement  febrile  est  tres  modere. 

Un  gaiT.on  maeon,  ago  de  seize  ans,  ne  dans  le  departement  de  la 
Ilanle-Vienne  et  babitant  Paris  depiiis  quelqnes  mois  senlement,  enlra, 
le  14  juin,  a I’llotel-Dien,  on  il  fut  place  dans  la  salle  Saiiite-Agnes. 

Nous  le  trouvames,  le  lendemain  matin,  dans  I’etat  suivani,  sans  avoir 
pu  avoir  le  moindre  renseignement  siir  le  debut  de  la  maladie  dont  il 
clait  atteint.  Il  avail  une  fievre  intense,  le  pools  a 100,  regulier,  mais 
moil.  Sa  slupeur  etait  profonde;  toute  la  nnit  il  avail  delire,  el  nous  con- 
stations  un  strabisme  convergent  des  deux  yeux.  La  langue  etait  rouge  el 
seclie,  le  venire  ballonne,  avec  des  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque 
droile  et  de  la  diarrliee.  Ces  accidents  augmenlerent  cliaque  jour,  el,  le 
17,  nous  notions  en  outre  de  laraideur  des  membres. 

Le  19,  cinq  jours  apres  son  arrivee  a I’liopital,  le  malade  mourait.  Le 
matin,  son  aspect  etait  deplorable  : les  yeux  etaientbagards;  les  narines, 
leslevres  et  les  dents  couvertes  de  fuliginosites;  la  langue  seche,  fendil- 
lee,  immobile  entre  les  arcades  dentaires ; le  ventre  ballonne ; le  pouls 
d’une  frequence  excessive,  filiforme;  la  peau  des  mains  froide,  poisseuse, 
cyanosee  comme  dans  le  cholera;  celle  du  corps,  seche  elbnilante. 

A Pautopsie,  nous  trouvames  dans  les  intestins,  distendus  par  une 
grande  quantile  de  gaz  : les  glandes  de  Peyer  tumefiees,  mais  non  ulce- 
rees,  quelques-unes  formant  un  relief  aussi  epais  qu’une  piece  de  cinq 
francs;  quelqnes  follicules  isoles  egalement  tumefies  ; les  ganglions  me- 
senteriques  augmentes  de  volume.  — La  rale,  bypertrophiee,  mesurait 
17  centimetres  de  long  surl3de  large.  Son  tissu  se  reduisait  facile- 
ment  en  bouillie  liquide.  — Le  foie,  d’aspecl  noiratre,  ramolli,  s’e- 
crasanl  a la  moindre  pression,  ne  laissait  plus  distinguer  a la  coupe  ses 
deux  substances.  — Les  poumons,  noirs,  gorges  de  sang,  ramollis,  se  dc- 
cbirant  aisement,  ne  renfermaient  pas  de  noyaux  d’apoplexie.  — Le 
coeur,  pale,  anemie,  contenait  quelqnes  caillots.  — Les  meninges  n’of- 
frant  qu’un  peu  de  vascularisation,  sans  epanchement  opalin  ni  mt'me 
louche  au  niveau  des  sillons,  n’etaient  ni  epaissies,  ni  adbdrentes  a la 
substance  cerebralc.  Le  cerveau  ne  presentait  qu’un  leger  piquete  a la 
coupe. 

Dans  les  deux  mois  qui  preccderent,  vous  aviez  dejii  vu,  messieurs, 
deux  autres  maladcs  alteints  de  fi6vre  typboide,  cbcz  lesquels,  comme 
chez  le  garpon  dont  je  viens  do  resumer  robservation,  les  memcs  trou- 
bles avaienl  predomine.  Ces  deux  malades,  une  femme  el  un  homme, 
claient  sortis  gndris:  la  femme  rentra  un  mois  apres  I’lidpital  de  la 
Pitie,  ayant  eu  une  rccliutc;  riiomme.  Age  de  dix-buit  ans,  qui  avail 
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longlemps  ele  en  danger  tie  mort,  qiiilla  nos  salles  an  trente-qualricme 
jour,  conipletement  gu^ri  de  sa  fievre  typhoide  et  des  plaies  qui  s’ctaient 
I'aites  ail  sacrum  pendant  la  periode  grave  de  sa  maladie. 

Ce  sont  la  des  exemples  de  la  fievre  typhoide  adynamique,  dont  nos 
devanciers  avaient  fait  unc  maladie  a part,  comme  on  a fait  des  maladies 
a part  de  ses  differentes  formes,  muqiieuse,  bilieuse,  inflammatoire,  ataxi- 
qne,  maligne,  jusqu’au  jour  ou  les  progres  de  I’anatomie  pathologique, 
et,  en  premiere  ligne,  les  Iravaux  de  Bretonneau,  ont  permis  de  recon- 
naitre  que  c’elaient,  non  des  especes  nosologiques  differentes,  mais  des 
varietes,  des  manieres  d’etre  distinctes  d’une  seule  espece. 

Cependant,  en  ramenant  toutes  ces  varietes  a Tunite  pathologique, 
fondee,  avant  tout,  sur  I’existence  constante  de  I’eruption  dothienente- 
rique,  on  ne  saurait  pourtant  nier  la  predominance  d’lm  certain  ordre  de 
phenomenes  qui  impriment  a la  dothienenterie  un  cachet  particulier,  et 
qu’il  est  important  de  prendre  en  consideration  au  lit  du  malade,  tant 
au  point  de  [vue  du  pronostic  qu’au  point  de  vue  du  traitement.  Cette 
predominance  des  phenomenes  palhologiques  n’est-elle  pas  marquee 
dans  d’autres  maladies,  auxquelles  elle  imprime  egalemeiit  un  caractere 
special  ? Ne  voyez-vous  pas,  par  exemple,  la  pneumonie,  le  plus  ordi- 
nairement  franchement  inflammatoire,  elre,  dans  quelques  circonstances, 
bilieuse,  adynamique,  ataxique,  maligne?  Or  e’est  parce  que  la  dothie- 
nenlerie  est  susceptible  plus  que  toute  autre  maladie  de  presenter  cette 
grande  variele  d’expressions  symptomatiques  dominantes  que  les  anciens, 
qui  n’avaient  pu  saisir  leur  unite  pathologique,  avaient  fait  autant  de 
maladies  a part  de  ces  differentes  formes. 

La  forme  la  plus  simple  est  la  forme  muqueuse;  elle  se  distingue  des 
autres  par  ses  caracteres  purement  negatifs,  sans  cette  prMominance 
accusee  d’un  ou  de  plusieurs  phenomenes  qui  caracterisent  les  autres, 
Vons  en  avez  vu,  messieurs,  un  grand  nombre  d’exemples.  C’claient  les 
cas  dans  lesquels  les  malades  arrivaient  a I’hopital  dans  un  etat  de  pros- 
tration qui  n’allait  pas  jusqu’a  la  stupeur,  accusant  un  peu  de  cephal- 
algie,  eprouvant  des  vertiges.  Quelques-uns  avaient  de  rinsomnie,  d’au- 
tres un  peu  de  dclire  leger.  La  fievre  etait  moderee,  et  souvent  le  pouls 
tombait  au-dessous  de  la  normale.  Vous  avez  note,  en  quelques  circon- 
stances, d-es  ^pislaxis  au  debut.  Ordinairement  ce  phenomene  manquait, 
et  jamais  sa  presence  ou  son  absence  n’a  eu  d’influence  sur  la  marche 
de  ia  maladie. 

Du  cote  des  fonctions  digestives,  les  manifestations  de  la  fievre  ty- 
pboide  etaient  plus  prononcees.  Les  malades  se  plaignaient  d’inappe- 
tence,  d’un  gout  fade  dans  la  bouche,  d’une  soif  un  peu  vive.  La  langue, 
saburrale  a un  faible  degre,  etait  coiiverte  d’un  leger  enduit  blancliatre, 
hiimide,  large,  gardant  I’impression  des  dents,  elle  etait  rouge  ii  la  poinie 
et  aux  bords.  Chez  (luelques-uns,  il  y eut  des  vomissements.  Dans  quel- 
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ques  cas,  il  y avail- une  dianiice  bilieuse,  aboudanle;  dans  d’autres,  c’e- 
tailau  conlraire  unc  opinifdre  conslipalion.  Toujours  on  notait  du  gar- 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droile. 

A I’auscultalion,  on  conslalail  Texistence  d’une  broncldte  catarrhale 
caraclerisee  par  des  rales  sibilants,  ronflanls  et  mnqueux,  et  donnant 
lieu  a quelques  quintes  de  toux  accompagnees  d’line  expectoration  de 
cracbals  muqiieux. 

Les  laches  rosees  lenlicnlaires  plus  ou  nioins  nombreuses  ont  manque 
cliez  plusieurs  malades,  mais  chez  d’autres  il  y eut  des  eruptions  succes- 
sives. 

Cette  fievre  muqueuse  appartient  a la  categorie  des  dolhienenleries 
legeres;  mais  elle  pent  se  prolonger  vingt,  trente  jours  et  au  dela.  Nous 
I’avons  toujours  vue  se  terminer  beureusement,  mais  n’oubliez  pas  que 
meme  dans  ces  cas  legers  et  dans  d’autres  plus  legers  encore  auxquels  on 
a donne  le  nom  de  fiHre  typJio'ide  latente,  la  mort  pent  etre  le  resuliat 
imprevu  d’une  perforation,  d’une  hemorrhagie,  ou  d’une  de  ces  perito- 
nites  spontanees  dontje  vous  aiparle.  La  convalescence  est  souventtres 
lente,  et  c’est  dans  ces  cas  que  nous  avons  vu  survenir  des  rechutes  plus 
graves  que  la  premiere  altaque  de  la  maladie. 

Sous  I’empire  de  certaines  constitutions  medicates,  la  maladie  prend 
la  forme  bilieuse.  Bien  que,  dans  la  ville,  celte  forme  se  soil  presentee 
assez  frequenment  dans  ces  derniers  temps,  nous  n’en  avons  pas  ren- 
contre d’exemples  nettement  dessines  dans  le  service  de  la  Clinique.  Yous 
savez,  messieurs,  ce  qui  caracterise  celte  dolliienenlerie  a forme  bilieuse. 
C’etait  un  etat  saburral  plus  prononce  que  dans  la  forme  precedenle ; le 
teint  est  jaune,  surtout  aux  ailes  du  nez  et  dans  le  sillon  naso-labial;  la 
sclerolique  a une  coloration  icterique;  I’inappetence  est  plus  prononcee, 
le  malade  accuse  une  amertume  considerable  dans  la  bouche,  avec  nau- 
sees  et  vomituritions,  vomissements  meme  des  maliere  bilieuses,  jau- 
natres  et  verdatres.  L’enduit  de  la  langue,  plus  epais  que  dans  la  fievre 
muqueuse,  est  jaune  et  verdatre,  surtout  a la  base.  La  cephalalgie  est 
aussi  plus  considerable.  Generalement  cette  forme  bilieuse  se  combine 
bientot  avec  une  de  celles  dont  nous  allons  parler. 

J’en  dirai  autant  de  la  forme  inflammatoire,  caraclerisee  au  debut  par 
une  fievre  intense,  un  pouls  large,  plein  el  souvent  bis  feriens,  avec  cba- 
leur  halitueuse  des  teguments;  en  un  mot,  par  des  symplomes  de  pletbore 
febrile  generate.  Get  etat  indammatoire  qui,  suivant  les  constitutions  mcHli- 
cales,  s’observe  encore  assez  frequemment  dans  la  dolbieiienterie,  se  con- 
serve rarement  ainsi  d’un  bout  a I’anlre  de  la  maladie;  babituellemenl  il 
fail  bientot  place  a I’etat  adynamique  ou  a I’elat  alaxique. 

Sauf  dans  celte  derniere  forme,  la  prostration,  ralTaissemeilt  des  fonc- 
tions  animales  et  plus  specialeiiieiit  de  la  contractible  miisculaire,  est  un 
caraclere  generique  des  plus  constants  qui  sc  rclrouve  dans  loutes  les  va- 
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rietes  dc  la  fievrc  lyplioide.  Lorsqu’il  ne  d^passe  pas  son  degre  liabiluel, 
il  n’v  a pas  lieu  d’en  Icnir  plus  compte  que  des  autres  plieiiomenes  quise 
i niaiiirestcut;  mais  lorsqu'il  devient  predominant,  lorsqu’ii  cet  aballeinent 
' des  fonctions  de  la  vie  aniniale  se  joint  I’afTaissementdesfonclions  vitales, 
des  fonctions  organiques  le  plus  imniediatement  necessairss  au  maintien 
de  la  vie,  il  y a ce  que  nous  appelons  adyjiamie.  Cette  fievre  typlio'ide 
adijnamique,  dont  je  vous  ai  rappele  pliisienrs  exemples,  etait  caracteri- 
see  chez  nos  malades  par  la  mollesse  excessive  du  pouls,  par  la  stupeur 
plus  profonde  et  plus  longtemps  persistante,  une  insomnie  plus  grande, 
du  delire  tranquille,  de  la  mussitationetde  la  carpliologie,  la  surdite,  des 
accidents  de  paralysie  du  cote  de  la  vessie,  qui  necessitaient  le  cathe- 
lerisme  ; chez  une  femme,  il  a fallu,  vous  vous  en  souvenez,recourira  la 
sonde  oesophagienne  pour  lui  faire  avaler  des  potages  que,  sous  I’in- 
fluence  d’une  idee  delirante,  elle  refusait  de  prendre.  Dans  cette  forme 
encore,  la  langue  est  poisseuse,  tremblante,  recouverte,  ainsi  que  les  gen- 
cives  et  les  dents,  de  fuliginosites  noiratres.  La  diarrhee  est  des  plus  abon- 
dantes.  C’est  dans  ces  cas  aussi  que  vous  voyez  le  meleorisme  porte  au 
I plus  haut  degre.  Dans  certaines  epidemies  on  a note  des  vomissements 
incoercibles.  Vous  remarquerez  encore  la  fetidite  de  la  transpiration,  de 
I’haleine  et  des  urines ; la  tendance  aux  licmorrhagies,  la  tendance  au 
sphacele  qui  se  traduit  par  des  escliares  occupant  le  siege,  les  talons,  le 
niveau  des  grands  trochanters,  et  resultant  de  la  pression  exercee  sur 
eux,  du  contact  des  matieres  excrementitielles,  mais  surtout  de  d’etat 
general  du  malade.  Ces  derniers  phenomenes,  fetidite  plus  grande  de 
I riialeine,  des  sueurs,  des  urines,  tendance  aux  hemorrhagies  et  au  spha- 
cMe,  ont  ete  donnes  comme  les  caracteres  de  la  jmtridite,  qu’il  ne  fau- 
drait  pas  confondre  absolument  avec  I’adynamie.  Cette  pntridite  est  com- 
patible avec  une  chaleur  elevee,  une  turgescence  et  une  injection  vive  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  un  grand  developpement  du  pouls,  en  un  mot 
avec  une  fievre  ardente;  le  causus  des  anciens  n’est  pas  autre  chose, 
tandis  que  la  veritable  adynamie  a surtout  pour  caractere  un  travail  febrile 
suspendu  ou  notablement  descendu  au  dessous  du  degre  rigoureusement 
indispensable  pour  I’accomplissemenl  plein  et  regulier  de  cette  longue 
suite  d’operations  pathologiques  dont  I’organisme  est  le  theatre. 

Cette  forme  ady-«amique  de  la  dolhienenterie  est  grave,  mais  moins 
grave  que  la  forme  ataxique,  et  I’intervenlion  du  medecin  pent  souvent 
beaucoup  pour  aider  il  relever  la  nature  defaillante.  L’indication  thera- 
peutique  est  de  solliciter  la  reaction  qui  fait  defaut;  pour  la  remplir,  les 
stimulants,  les  toniques  sent  manifestement  indiques. 

Les  vins  geneieux,  le  quinquina  sous  diverses  formes,  sont,  dans  ce 
cas,  la  base  du  traitement.  Les  stimulants,  I'ether,  le  camphre,  les  exci- 
tants tels  que  I’ammoniaipiect  ses  composes,  I’acetate,  le  carbonate,  doi- 
vent  (*lre  employes,  pour  reveillcr,  pcrmettez-uioi  I’exprcssiou,  les  forces 
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lie  1 organisme,  qiie  les  (oniqncs  vonl  soutenir.  A ce  lilrc  les  infusions  de 
saugc,  dc  serpentaire,  de  badiane,  la  cascarille  et  tous  les  medicaments 
dll  meme  ordre  soul  des  aiixiliaires  du  quinquina.  Le  viii  de  Malaga  esl 
donne  de  preference  aux  autres  vins  de  France  el  d’Espagne.  par  cuil- 
loree,  toiiles  les  deux  lieiires,  loules  les  heures  et  m6me  plus  soiivenl, 
depuis  la  dose  de  125  grammes  jusqu’a  celle  de  250  grammes  (8  onces) 
par  jour.  Les  limonades  vineuses,  auxquelles  on  ajoute  de  I’eau  de  Seitz, 
sont  la  tisane  ordinaire  des  malades. 

On  present  le  quinquina  sous  forme  d’extrait,  a la  dose  de  4,  5,  10 
grammes  dans  des  potions;  ou  bien  sous  forme  de  poudre,  dans  une 
(asse  d’infiision  de  cafe  noir  ; ou  bien  le  sulfate  de  quinine  a la  dose  d’un 
gramme  et  davantage.  Pour  boisson,  un  ou  deux  pots  de  maceration  d’e- 
corce  du  Perou,  edulcoree -avec  le  sirop  de  Union.  Si  les  boissons  ne  sont 
pas  supportees,  on  donne  en  lavement  de  la  decoction  de  cc  meme  bois 
avec  addition  de  camphre,  on  bien  encore  le  sulfate  de  quinine  admi- 
nistre  de  la  meme  maniere,  et  associe  au  muse,  comine  dans  la  formule 
5uivante  : 


^ Sulfate  dc  quinine de  I a 4 grammes. 

Acide  sulfurique q.  s.  pour  dissoudre  le  sel  de  quinine. 

Muse 2 grammes. 

Eau too  — 


Enfin  des  fomentations  sur  le  ventre  avec  le  vin,  I’alcool  camphre. 

Un  moyen  que  vous  avez  vu  encore  employer  dans  le  service  de  la  Cli- 
nique, et  reussir,  consisle  a metire  le  malade  dans  un  bain  sinapise, 
2 kilogrammes  de  farine  de  moiitarde  delayee  avec  de  I’eau  de  fagon  a en 
faire  une  pate  molle,  sont  enfermes  dans  un  nouet  de  grosse  toile  que 
Ton  met  dans  la  baignoire,  ou  on  le  presse  de  maniere  a jaunir  Peau  du 
bain;  on  y laisse  le  malade  un  quart  d’beure  et  meme  une  demi-heure. 
Sous  Pinfluence  de  cette  medication,  vous  avez  vu  une  amelioration  se 
produire  quelquefois  : Paspect  general  devenait  meilleur;  le  poulsrepre- 
nait  de  I’ampleur  en  diminuant  de  frequence;  la  cyanose  qui  se  manifes- 
tait  auxextremites  faisait  place  a une  coloration  plus  naturelle  de  la  peau. 
Le  ventre  devenait  plus  souple. 

Ge  traitement  se  renouvelle  toutes  les  vingt-quatre  lieures;  il  n’est 
suspendu  que  lorsque,  sous  son  influence,  la  chaleur  de  la  peau  est  re- 
venue, le  pouls  a pris  de  la  resistance,  lorsque  les  sens,  Pappareil  loco- 
moteur  et  Pinlelligence,  plus  excitables,  sont  sorlis  de  leur  stupeur  et  de 
leur  lethargie.  C’est  dans  ces  cas  surtout  qu’il  faut  alimenler  les  malades 
suivaiit  la  regie  et  la  methode  que  j’adopte,  point  capital  dans  le  traite- 
ment de  la  dolliienenlerie,  et  dont  je  me  reserve  de  vous  enlretenir  d'unc 
fafon  toute  speciale. 

Dans  la  forme  alaxique,  les  plienomenes  predominanls  soul  d’uu  lout 
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autre  ordre.  Ce  n’est  plus  la  prostration,  ratTaisscment  des  fonctions  ani- 
niales,  c’est  leur  desordre,  leiir  incoherence,  lenr  defant  d’harmonie; 
lorsqne  cetle  ataxic  porte  snrles  fonctions  vitales  auxcjnelles  preside  pins 
particulierement  le  systeme  nervenx  trisplancliniqne,  ct  dont  I’exercice 
est  actuellement  ct  incessamnient  necessaire  a la  persistance  de  la  vie,  on 
ditqn’il  y a maUejnite.  II  fant  bien  se  garder  dc  confondre  celle-ci  avec 
I’alaxie,  mot  qni  embrasse  tout  et  ne  specific  rien,  a proprement  parler, 
bien  qn’on  I’ait  reserve  pour  Tappliquer,  comme  nous  le  faisons  ici,  anx 
cas  dans  lesquels  les  synergies  des  fonctions  animales  sont  brisees. 

Ce  sont  done  des  perturbations  nerveuses  qni  caracterisent  la  fievre 
typho'ul-e  ataxique;  ce  sont  des  symptomes  cerebraux,  delire  plus  ou 
tnoins  violent,  furieux,avec  cris,  vociferations,  sommeil  agite,  canebemar, 
hallucinations  de  toute  espece,  les  convulsions,  les  contractions  tetaniques 
des  membres,  le  strabisme,  la  carphologie,  les  soubresauts  des  tendons, 
I’exallation  instantanee  de  la  force  musculaire,  suivie  d’un  prompt  affais- 
sement.  La  fievre  est  intense.  Le  malade  accuse  une  lassitude  exageree, 
des  crampes,  des  douleurs  excessives,  principalement  dans  la  region  lom- 
baire;  une  violente  cepbalalgie. 

Cette  variete  de  la  dotbienenterie  est  la  plus  meurtriere  de  toutes; 
c’est  elle  qui  foudroie  lesmalades.  Nous  I’avons  vue  emporier,  en  moins 
de  quatre  jours,  une  belle  jeune  fille  qu’on  amena  dans  notre  salle 
Saint-Bernard. 

Cinq  jours  auparavant,  elle  etait  parfaitement  portante,  Une  particula- 
rite  nousavait  permis  d’assigner  une  date  precise  an  debut  de  sa  mala- 
die;  elle  avait  assiste  aux  fetes  publiques  du  manage  de  I’empereur, 
lorsqne  le  lendemain  elle  eprouva  les  premiers  symptomes  du  mal  qui 
devaitla  tuer.  II  s’annoiiQa  par  un  violent  mal  de  lete,  par  une  insomnie 
agitee  de  revasseries  et  de  cauebemars  epouvantables.  Quand  on  I’apporta 
a I’Hotel-Dieu,  elle  accusait  cette  cruelle  cephalalgie  si  extraordinaire, 
de  la  lassitude  avec  d’alroces  douleurs  dans  les  membres,  mais  plus 
encore  dans  les  reins;  la  fievre  etait  intense,  le  pouls  d’une  extreme  fre- 
quence; la  peau  brulante,  seebe,  coloree. 

Des  son  arrivee  dans  notre  salle,  nous  fimes  mettre  cette  jeune  fille 
sous  une  affusion  froide.  Momentanement  elle  en  eprouva  un  pen  de  sou- 
lagement;  mais  le  soir  mdme  elle  succombait  sous  la  violence  des  acci- 
dents qui  n’avaientcte  qu’un  instant  interrompus. 

L’autopsic  permit  de  constater  I’existence  d’une  des  eruptions  dotbi4- 
nenteriques  les  plus  confluentes  que  nous  ayons  jamais  vnes,  et,  chose 
remarquable,  nous  n’etions  qu’au  cinquieme  jour  de  la  maladie.  — Deja, 
an  debut  de  mes  etudes  medicates,  j’avais  observd  un  fait  absolument 
seinblable,  a riiopital  de  Tours,  dans  le  service  de  mon  illustre  mailre 
Dretonneau . 

Que  cette  predominance  des  pbenomenes  ataxiques  puisse  ctre,  eii 
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({ueltiues  cas,  impiilee  an  tcmpm-ainent  nerven':  des  malades,  a de5  emo- 
tions morales  ({u’ils  onl  eprouveos  aiipaiavanl  on  (ju’ils  eproiiveiil  dans  le 
cours  ineme  de  la  ficvre  typlioule;  Ic  plus  ordinairetnenl  celle  maniere 
d’etre  de  la  maladie  depend  de  son  genie  epidemiqiie,  de  la  constitution 
medicate  sous  rinlliience  de  laquelle  elle  s’esl  declaree. 

Apres  vous  avoir  parle  des  troubles  cerebraiix,  il  importe  de  vous 
signaler  les  symptomes  que  la  dotbienenterie  provoque  du  c6te  de  la 
moelle,  et  sur  lesquels  un  observateur  de  grand  merile,  le  docteur  Fritz, 
mort  si  prematurement,  a plus  specialemenl  appele  rattention‘. 

Ce  sent  des  douleurs  lombaires,  assez  semblables  a cedes  qui  annoncent 
si  souvent  lavariole,  accompagnees  parfois,  mais  moins  souvent  ^ m dans 
cette  maladie,  d’une  paralysie  incomplete  des  extremites  inferieures,  ou, 
plus  frequemment,  d’hyperestbesie  cutanee  et  musculaire,  d’irradiations 
douloureuses  dans  ces  extremites;  ce  sont  encore  des  douleurs  rachial- 
giques,  plus  ou  moins  intenses,  dans  la  region  dorsale;  une  soutfrance 
souvent  tres  intense  a la  nuque,  irradiant  a I’occiput,  genant  les  mouve- 
ments  de  la  tete  et  du  cou,  et  determinant  parfois,  comme  les  douleurs 
des  extremites  inferieures,  une  sensation  de  raideur  incommode  dans  les 
muscles;  c’est  enfm  une  sensibilite  vive  a la  pression  des  apophyses 
epineusesdes  regions  endolories,  veritable  hyperesthesie  spinale. 

Ces  symptomes,  qui  sont  presque  constants,  persistent  habituellement 
jusque  vers  le  milieu  ou  la  fin  de  la  premiere  semaine  et  disparaissent 
ensuite,  comme  il  arrive  pour  les  symptomes  cerebraiix  chez  un  grand 
nombre  de  malades. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Et  parfois,  comme  on  voit  les  trou- 
bles cerebraux  prMominer  dans  la  scene  morbide,  ainsi  les  accidents 
spinaux  peuvent  occuper  le  premier  rang  dans  la  symptomalologie  de  la 
dotbienenterie  et  persisler  jusque  dans  les  phases  avancees  de  la  ma- 
ladie. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  faire  remarquer  avec  Fritz,  c’est  que,  meme 
dans  les  cas  ou  les  symptomes  spinaux  ont  atteint  la  violence  la  plus  sin- 
guliere,  les  autopsies  comme  la  clinique  ont  demontre  qu’il  ne  s’agissait 
pas  la  d’une  myelite  ou  d’une  meniiigite  spinale  cornpliquantaccidentelle- 
ment  la  fievre  typhoide. 

Tout  au  plus  pourrait-on,  dans  un  nombre  extremement  limite  de  fails, 
altribuer  en  particles  symptomes  spinaux  a une  congestion  des  meninges 
rachidiennes;  le  plus  souvent,  la  moelle  et  ses  enveloppes  ne  presenlent 
aucune  lesion  malericlle  apprkiable. 

On  pent  done  admellre,  avec  Frilz,  une  forme  spinale  de  la  fievre 
typhoide,  lorsque  predominent  les  accidents  spinaux,  comme  on  admet 

1.  G.  Vnlz,  Elude  clinique  sur  divers  sijmploines  spi  atn'aus  la  fievre  typhoide. 
Paris,  186t. 
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line  forme  cerebrale  alors  que  les  acciileiits  cer6branx  predomiiient.  Dans 
les  cas  ilont  je  parle,  vons  ponrrez  observer  la  serie  tout  entierc  ilcs 
symptomes  medullaires  : ainsi,  eu  egard  a la  sensibilile,  et  en  premiere 
ligiie,  riiyperesthcsie  cutance  eteiulue  a une  grande  parlie  du  corps, 
quelqiiefois  aux  quatre  membres,  an  tronc  et  an  con,  accompaguec  sou- 
vent  d’hyperesthesie  musculaire;  puis  riiyperesthcsie  spinale,  etendne  de 
I’atlas  an  sacrum;  puis  encore,  par  frequence  decroissante,  laracbialgie 
avec  des  irradiations  douloureuses  dans  di verses  parties  dii  corps,  des 
souffrances  presque  intolerables  dans  les  extremites  inferieures,  rare- 
ment  dans  les  supcrieures;  ladouleiir  en  ceinlure;  de  violentes  douleurs 
dans  la  poitrine,  des  nevralgies  bilaterales  et  symetriques  du  tronc;  des 
sensations  anomales  de  froid,  de  fourraillements,  de  picotements  le  long 
delacolonne  vertebraleou  dans  les  membres;  enfin,  a cote  de  cette  exal- 
tation de  la  sensibilite,  son  abolition  on  sa  perversion,  ainsi  I’analgesic 
et  I’anesthesie  cutanee,  I’anestliesie  musculaire. 

II  n’y  a pas  moins  de  variete  dans  les  troubles  de  la  motilite,  par 
exemple,  symptomes  pcu^alytiques  : engourdissement  des  extremites,  pa- 
raplegics, paralysie  incomplete  des  muscles  respiratoires,  constipation, 
retention  d’urine,  paralysie  dcs  sphincters;  symptomes  spasmodifjues  : 
dysurie  par  spasme,  contraction  comme  convulsive  des  muscles  respira- 
toires ou  des  muscles  des  extremites,  raideur  des  muscles  du  cou,  con- 
tracture des  extremites,  et  meme  accidents  tetaniques. 

Enfin,  pour  terminer,  signalons  avec  Fritz  un  groupe  particulier  de 
symptomes  ayantleur  origine  dansle  bulberacliidien  : telssontla  dyspnee 
extreme,  independante  d’une  affection  des  voies  ou  des  muscles  respira- 
toires, le  spasme  du  pharynx  et  du  larynx,  la  toux  convulsive,  Faphonie, 
I’alalie,  la  glossoplegie  masticatoire,  la  contraction  spasmodique  ou 
rbythmique  du  sterno-masto'idien  et  du  trapeze,  la  paralysie  du  pharynx. 

Les  accidents  spinaux  de  la  fievre  typhoide  sont  assez  souvent  accom- 
pagnes  de  phenomenes  cerebraux,  thoraciques  ou  autres,  d’une  grande 
intensite.  La  coincidence  de  la  forme  spinale  avec  des  symptomes  cere- 
braux graves  constitue  la  forme  cerebro-spinale  de  M.  Wunderlich,  qui 
presente  quelques  difficultes  diagnostit|ues. 

Ce  n’est  pas  au  hasard  et  indifferemment  que  se  developpent  les  sym- 
plomes  spinaux  dont  je  viens  de  vous  entretenir ; c’est  chez  les  enfants, 
chez  les  jeunes  femmes,  chez  les  individus  ancmies,  que  la  moelle  cpi- 
niere  parait  surtout  disposee  a etre  gravement  frappee  par  la  dothienen- 
terie. 

Independamment  des  medications  qui  doivent  etre  appliquees,  suivant 
les  indications  dont  je  parlerai  en  revenant  sur  la  question  du  traitement 
de  la  fievre  typhoide  en  general,  les  affusions  froides,  dans  la  forme 
alaxique  de  la  maladie,  sont  d’une  reelle  ulilile,  .le  vous  ai  dit,  a propos 
de  la  scarlatine,  en  quoi  elles  consistaient  et  suivant  quelle  methode  on 
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devail  les  admiiiislrer.  Cette  iiietliode  esl  la  meme.  J’ajouterai  seule- 
menl  (jiie  dans  la  fievre  lyplioide,  voiis  n aurez  pas  a vaiiicre  les  oppo- 
sitions quo  vousrencontrez  souvent  de  la  parldes  families,  lorsqu’il  s’agit 
de  scarlatine  on  de  toule  autre  maladie  eruptive ; car  on  n’a  point 
a invoquer,  comme  dans  ce  dernier  cas,  les  repercussions  imaginaires  de 
I’eruption,  et  Ton  vous  laisse  par  consequent  beaucoup  plus  libres  de 
VOS  inouvements. 

A defaut  de  ces  affusions,  vous  pourrez  recourir  soitaux  lotions  fraiches, 
soit  aux  lotions  avec  I’eau  vinaigree,  failes  rapidemenl  sur  toute  la  sur- 
face du  corps.  Enfin,  au  debut  surtout,  les  bains  tiedes,  aussi  longtemps 
prolonges  que  les  malades  le  peuvent  supporter,  sont  d’une  incontestable 
utilite. 

je  reviens  sur  \dimalignite  pour  vous  indiquer,  messieurs,  quelles  dif- 
ferences existent  entreelle  et  I’ataxie.  C’est  bien  encore,  ainsi  que  je  vous 
I’ai  dit,  line  espece  d’ataxie,  mais  une  ataxie  portant  sur  les  fonctions 
organiques  dont  I’exercice  regulier  est  actuelleraeut  et  incessamment 
indispensable  a la  persistance  de  la  vie.  Ici  la  cause  morbifique  ayant 
frappe  directement  dans  son  essence  la  force  qui  preside  a ces  fonctions 
vi tales,  la  synergie  qui  doit  regner  entre  elles  sous  peine  de  mort  est 
rompue,  et  il  y a non  plus  aflfaissement,  comme  dans  I’adynamie,  avecla- 
quelle  il  ne  faudrait  pas  non  plus  confondre  la  malignite,  mais  aneantis- 
sement,  et  I’existence  est  prochainement  et  insidieusement  menacee  de 
s’eteindre.  Les  anciens,  qui  avaient  parfaitement  saisi  ces  differences, 
reconnaissaient  une  malignite  vraie,  primitive,  protopathique,  se  decla- 
rant d’emblee  au  debut  de  la  maladie;  une  malignite  secondaire,  deute- 
ropalliique,  survenant  plus  tard.  Yous  ne  sauriez  mieux  faire  que  de 
lire  a ce  sujet  les  apliorismes  de  Stoll  sur  la  debilile  febrile  et  la  mali- 
gnite. 

Celle-ci  se  produit  de  deux  manieres  tres  distinctes.  Dans  un  cas,  elle 
est  due  aux  causes  antivitales  par  elles-memes,  comme  les  emotions  mo- 
rales, les  passions  depressives,  comme  les  poisons  septiques,  vegetaux  on 
animaux,  et  dela  nature  desquels  sont  probablement  les  principes  morbi- 
fiques  qui  engendrent  les  maladies  cpidemiques,  endemiques,  conta- 
gieuses,  principes  dont  I’activite  varie  suivant  les  epidemics,  suivant  aussi 
certaines  influences  que  nousne  connaissons  pas.  Dansd’aulres  cas,  c’esl 
entierement  du  cote  de  rindividu  que  sont  ces  conditions  de  malignite. 
Celles  qui  nous  sont  connues  dependent  en  general  d’un  affaiblissemont 
des  forces  radicales  produit  a la  longue  par  ties  exces  de  toule  espece,  dcs 
evacuations  exagerees  de  sang  ou  d’liumeurs,  par  des  maladies  anterieures. 
Une  cause  morbide,  quelle  qu’elle  soit,  qui  vieiit  surprendre  reconomie 
dans  de  Idles  conditions,  pourra  determiner  des  affections  qui  reveliront 
un  caraclere  de  malignite. 

Ce  (jui  la  caracterise,  ce  sont  des  accidents  sans  rapport  evident  aveclc 
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i genro  dc  la  maladie,  avcc  la  conslitulioii  on  le  temperament  du  malade, 

; avec  rinlliience  ordinaire  des  modificateurs  internes  et  externesqni  agis- 
|‘  sent  siir  liii;  ce  sont  de  grandes  anomalies  dans  les  sympt6mes,  soil  la 
j!  predominance  exclusive  de  quelques-uns  et  leur  melange  incolierent, 
ji  comme  iineclialeiir  Ires  forte  avec  un  pouls  tres  faible;  soit  I’alteration  de 
ces  memes  symplomes,  un  froid  excessif  siiccedant  a line  chaleur  ardente ; 
soit  leur  moderation  et  leur  rcgularite  apparente  pendant  la  premiere 
perioile  de  la  maladie,  et  leur  gravite  fatale  et  imprevue  a une  epoque 
! plus  avancee,  sans  cause  evidente  et  surlout  proportionnee.  G’est  une 
, faiblesse  subite,  un  desordre  de  la  circulation,  Tirregularite  du  pouls,  une 
! acceleration  considerable  des  mouvements  respiratoires,  une  dyspnee 
i excessive  dont  le  malade  ne  se  plaint  pas,  et  dont  rien  ne  rend  compte, 
lorsque  pendant  la  vie  on  ausculte  la  poitrine,  el  lorsque  apres  la  mort  on 
examine  les  organes  contenus  dans  sa  cavite. 

Cette  malignite  se  rencontre  dans  toute  espece  de  fievre,  dans  les  iuler- 
initleiites(rievrepernicieuse)  comine  dans  les  continues,  eruptives  on  non. 
Ainsi  nous  avons  vu  les  scarlalines,  les  rougeoles,  les  varioles  inalignes  ; 

* inais  elle  s’associe  le  plus  frequemment  avec  la  fievre  typhoide,  se  coin- 
! binant  avec  ses  differentes  formes,  simple,  adynamique,  ataxique,  et 
' constituant  alors  une  variete  que  Ton  a consideree  a tort  comme  une 
espece  a part  et  designee  sous  le  nom  de  fievre  maligne. 

§ 7.  — Parotides,  surditc,  comme  signes  proiiostiques  de  la  dolhienenterie. 

Messieurs,  ceux  de  vous  qui  suivent  la  Clinique  depuis  plusieurs  an- 
nees  ont  vu,  dansnotre  service,  un  certain  nombre  de  malades  alteints  de 
parotides,  a la  fm  de  la  dothienenterie : lout  recemment  vous  avez  pu 
les  observer,  dans  la  salle  Sainte-Agnes,  chez  un  jeune  homme  de  vingt 
ans.  Ce  que  les  anciens  auraient  appele  une  crise  on  une  inetastase,  je 
I’appelle  une  tres  funeste  complication. 

L’apparition  des  parotides  a ete  en  effet  jugee  de  dilTerentes  inanieres: 
pour  les  uns,  ce  sont  toujours  des  complications  serieuses ; pour  d’au- 
tres,  leur  developpement  annonce  une  heureuse  terminaison  de  la 
maladie. 

Pour  moi,  messieurs,  je  regarde  les  parotides  comme  un  accident 
tres  grave,  et  presque  jamais,  soit  dans  la  dothienenterie,  soit  dans 
d’autres  maladies  febriles,  je  n’ai  vu  guerir  les  individus  qui  en  etaienl 
affectes. 

II  n’en  est  pas  de  meme  dela  siirdite,  cependant  il  est  des  distinctions 
a etablir.  Lorsque  la  surdite  se  prononce  d’un  seal  cote,  le  pronostic  doit 
elre  reserve ; car  nous  avons  a craindre  une  lesion  de  I’oreille,  et  souvent 
la  suppuration  survient,  occasionnde  soil  par  un  simple  calarrlie  de  la 
membrane  muqueuse  du  conduit  audilif  exlerne,  soit  — et  le  cas  est  alors 
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plus  grave  — par  une  alleratioii  des  os  du  rocher  pouvanl  determiner 
des  accidents  ccrebraux.  Nous  eii  avoua  vu  uri  cxemple  cliez  une  femme 
qui  succomba  a une  affection  do  cette  nature,  developpee  spontanement 
sans  fievrc  typhoide  antecedente;  a I’aulopsie,  nous  trouvames,  vous 
vous  le  rappelez,  une  enceplialite  de  la  base.  Sans  entrainer  des  accidents 
aussi  redoutables,  I’otite  catarrhale  de  la  dotbienenterie  peut  neanmoins 
en  produire  d’assez  graves,  tels  que  la  suppuration  intense  des  cellules 
mastoidiennes  et  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  La  surdite 
definitive  peut  alors  rcsulter  de  la  pcrsistance  de  ces  lesions.  On  a vu 
encore,  outre  la  carie  du  rocher  dont  je  viens  de  vous  citer  un  exemple, 
les  thromboses  des  sinus,  la  pyohemie,  comme  je  vous  en  ai  rapporte  un 
fait  consecutif  a I’otite  de  la  rougeole  et  emprunte  a M.  Peter,  et  enfin 
I’erysipMe  succeder  a cette  otite  de  la  dotbienenterie.  Mais  lorsque  la 
surdite  se  manifeste  des  deux  coles,  le  pronostic  m’a  paru  generalement 
favorable  ;en  effet,  j’ai  loujours  appele  votre  attention  sur  ce  point,  je 
n’ai  presque  jamais  vu  mourir  les  individus  qui,  dans  le  cours  d’une  do- 
thienenterie,  m’avaient  presente  ces  pbenomenes,  que  je  crois  devoir 
rattachera  la  propagation  du  catarrhe  aux  Irompes  d’Eustacbe.  Je  ne  dis 
pas  que  ces  malades  guerissent  a cause  de  leur  surdite,  mais  bien  que 
j’ai  vu  rarement  succomber  ceux  qui  en  avaient  ete  atteints,  ce  qui  n’est 
pas  la  meme  chose.  Sans  pouvoir  I’interpreter,  je  constate  ce  fait  clinique 
que  d’autres  avaient  constate  avant  moi,  en  vous  engageant  a y regard  er 
lorsque  vousle  rencontrcrez. 

g 8.  — La  dothidnentcrie  peut  simuler  au  debut  une  fievre  intermittente,  et  recipro- 
quement,  une  fievre  palustre  peut  prendre  au  debut  les  allures  d’une  licvre  typhoide. 


Au  11°  29  bis  de  notre  salle  Saint-Bernard  se  troiivait,  messieurs,  unei 
femme  de  vingt-buit  ans,  malade  d’une  dotbienenterie  qui,  jusqu’au I 
quinzieme  jour,  presenta  desallures  particulieres  qu’il  est  indispensable  I 
de  vous  signaler.  J 

Cette  femme  habitait  Paris  depuis  quatre  ans  et  demi,  et  avait  toujoursi 
cUe  bien  portante,  lorsqu’elle  fut  prise  tout  a coup  d’accidents  dont  tile 
nous  rendait  compte  de  la  maniere  suivante : Unjour,  sans  cause  connue, 
elle  eut  une  sorle  de  faiblesse.  Le  lendemain  elle  se  remit  comme  a Fordi- 
naire  a ses  travaux  de  couture,  se  rendant  a son  atelier  bien  qu’eprou- 
vant  un  certain  malaise,  moins  d’appetit  que  d’habilude.  Elle  essaya  de 
manger,  mais  ses  digestions  otaient  laborieuses.  Get  etat  semainliut  pen- 
dant cinq  jours,  et  fut  accompagne  d’un  sentiment  de  courbature  dans  ; 
les  mcmbres,  de  quelqucs  douleurs  de  reins,  d’envie  de  vomir  et  de  vo- 
inissemenls  a plusieurs  reprises,  le  ventre  restaiit  tres  resserre.  Cette 
femme  racontait  que,  de  deux  jours  Fun,  vers  quatre  beures  du  soir,  elle 
avait  des  frissons  siiivis  de  cbalcur  et  dc  sueurs,  et  ces  acces  de  fievre 
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! etaient  bientot  reveniis  tous  les  jours,  prenant  un  type  double-tierce,  ce 
I qu’elle  iiidiquait  eii  disant  qu’un  jour  ils  etaient  plus  forts  qne  I’autre. 

I Venue de  la  Champagne,  son  pays,  elle  n’avait  jamais  eu  de  fievres  inler- 
ii  millentes.  Elle  6tait  entree  a I’Hotel-Dieu  le  11  juin  ; les  symplomos  de 
I la  maladie  s’etaient  assez  exasperes  depuis  le  4,  pour  la  forcer  de  garder 
le  lit  et  de  renoncer  a ses  occupations. 

Lorsque  nous  la  virnes  pour  la  premiere  fois,  elle  avail  une  fievre  ires 
I mod^ree;  mais,  la  veille  au  soir,  cette  fievre  etait  tres  vive,  et  cliaque 
I soir  elle  revenait.  Nous  constations  une  augmentation  de  volume  de  la 
rate  qui  depassait  les  fausses  cotes  de  plusieurs  travers  de  doigt.  La  con- 
stipation etant  opiniatre,  le  lendemain  de  I’arrivee  de  la  malade  on  lui 
■ prescrivit  un  leger  purgatif. 

Le  Iroisieme  jour  la  fievre  etait  continue.  II  n’y  avait  toujours  pas  de 
diarrhee,  mais  la  langue  etait  rouge,  poisseuse,  couverte  d’un  leger  en- 
duit  saburral.  Nous  trouvions  sur  le  ventre,  au  quatrieme  jour,  seizieme 
I du  debut  de  la  maladie,  des  taches  rosees  lenliculaires,  dont  une  se  de- 
veloppa  plus  tard  sur  le  visage. 

j Cette  fievre,  qui  avait  commence  par  une  forme  intermittente,  d’abord 
' tierce,  puis  double-tierce,  etait  devenue  remiltente,  enfin  continue,  et 
etait  bien  une  dothieuenterie  des  plus  franchemenis  caracterisees. 

Ce  n’est  pas  la,  messieurs,  un  fait  nouveau.  Ceux  qui  ont  lu  les  ecrits 
1 des  medecins  des  siecles  passes  savent  que  ces  grands  maitres  dans  Tart 
de  guerir  en  avaient  ete  frappes,  et  vous  le  trouverez  consigne  dans  les 
livres  de  Sydenham,  de  Morton,  de  Huxam,  de  Wan  Swieten,  de  Stoll  et 
"j  de  bien  d’autres.  Toutefois,  en  le  signalant,  ils  ne  I’interpretent  pas  de  la 
; meme  fagon  que  nous;  ils  y voient  une  transformation  de  la  fievre  inter- 
mittente en  fievre  continue  putride  s’operant  sous  I’influence  d’un  mau- 
vais  regime,  d’une  mauvaise  methode  de  traitement,  lorsqu’on  donne, 

I par  exemple,  le  quinquina  trop  tot,  en  trop  grande  quantite  ou  pas  assez 
longtemps.  Or,  comme  je  vous  I’ai  fait  observer  a propos  du  catharre  in- 
testinal, si  dans  ces  circonstances  particulieres  une  cause  morbide  agis- 
sant  sur  un  individu  deja  malade,  une  maladie  nouvelle  pent  survenir  et 
im primer  alors  son  cachet  a celle  existant  auparavant,  jamais,  a propre- 
menl  parler,  nous  n’observons,  en  dehors  de  ces  cas,  une  veritable  trans- 
formation. 

On  comprend,  du  reste,  I’erreur  de  ces  illustres  praticiens  dont,  malgre 
tout,  nous  devons  dire  ce  que  La  Fontaine  disait  des  poetes  : « Nous  ne 
saurions  aller  plus  avant  que  les  anciens ; ils  ne  nous  ont  laisse  pour  notre 
part  que  la  gloire  de  les  bien  suivre.  » Et  en  effet,  messieurs,  ces  grands 
maitres  dont  je  vous  parle,  moins  instruits  que  les  modernes  des  details 
qui  nous  ont  6te  fournis  par  I’anatomie  pathologique,  ignorant  les  moyens 
d’investigation  que  nous  possedons,  et  entre  autres  rauscultation,  que 
Laennec,  son  inventeur,  a du  premier  coup  portee  a un  si  haut  degre  de 
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perfection,  les  Sydenliam,  les  Wan  Swieten,  les  Stoll  et  tant  d’aulres, 
epianl  la  nature  avec  line  scriipuleuse  attention,  connaissaient  mieux  le 
malade  que  nous,qni  connaissons  mieux  qu’eux  le  diagnostic  de  la  lesion. 
Lisez  les  niagnifiques  descriptions  qu’ils  nous  ont  donn^es,  et  lorsqu’il 
s’agit  de  maladies  dont  toutes  les  manifestations  etaient  accessibles  a leur 
observation,  je  doutequevous  trouviez  dans  les  auteurs  modernes  rien 
qui  puisse  leur  etre  compare;  et  meme  quand  il  manque  quelques  traits 
au  tableau,  que  de  vigueur  encore  dans  I’esquisse  qu’ils  en  ont  tracde! 

Cependant,  uniquement  guides  par  les  plienomenes  qu’ils  observaient 
avec  une  merveilleuse  sagacity,  ils  ont  du  tomber  et  ils  sont  effectivement 
lombes  dans  des  erreurs  inevitables.  Ainsi,  pour  la  fievre  typhoide  qu’ils 
voyaient  se  manifester  avec  des  symptomes  tres  differents,  ils  se  trouvaient 
dans  la  necessite  de  faire  autant  d’especes  a part  de  ces  diverses  formes : 
ils  ne  pouvaient  les  reunir  en  un  meme  faisceau,  comme  I’a  fait  Breton- 
neau  du  jour  oii  il  a decouvert  une  lesion  caracteristique  se  rencontrant 
constamment,  quels  que  fussent  d’ailleurs  les  plienomenes  generaux  pre- 
sentes  par  le  malade.  S’ils  avaient  trouve  I’eruption  specifique,  ils  au- 
raient  eu,  comme  nous,  leur  point  de  repere  pour  distinguer  la  maladie 
d’une  mani^re  nette  et  positive,  ils  auraient  evite  la  confusion,  et  n’au- 
raient  pas  plus  meconnu  la  dothienenterie  sous  ses  divers  aspects  qu’ils 
ne  meconnaissent  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole. 

Mais  depuis  eux  que  de  pas  a-t-il  fallu  faire  avant  d’arriver  a la  verite! 
Si  Prost,  le  premier  S deceit  assez  bien  quelques-unes  des  alterations  de 
lissus  propres  a la  dothienenterie,  ces  ulcerations  qu’il  rencontre  sont 
pour  lui  le  dernier  degre  d’une  phlogose  dont  la  rougeur  de  la  muqueuse 
4tait  le  premier;  puis,  retrouvant  cette  rougeur  dans  les  intestins  de  toug 
ceux  qui  succombaient  a une  maladie  quelconque,  pourvu  qu’ils  ne  fus- 
sent pas  anemiques,  il  en  conclut  que  Ton  meurt  presque  toujours  par 
des  phlogoses  intestinales,  idee  fausse  qui,  reprise  plus  tard  par  Brous- 
sais,  enfanta  la  fameuse  doctrine  du  Val-de-Grace,  fondee  tout  entiere 
sur  une  h^resie  en  anatomie  pathologique.  Lorsque  sept  ans  apres  Prost, 
MM.  Petit  et  Serres  ecrivent  leur  Traite  de  la  fievre  enlero-misenU- 
riqiie,  ils  avancent  un  peu  plus  vers  la  notion  du  fait  en  etablissant  la 
specificite  de  I’affection  intestinale,  qu’ils  comparent  avec  beaucoup  plus 
dejustesse  a la  variole  ou  a la  vaccine;  mais  ils  en  sont  encore  loin,  car 
ils  ne  saisissent  pas  la  marclie  de  I’eruption,  puisqu’ils  distinguent  Irois 
varietes  de  la  fievre  entero-mesenterique,  la  simple,  la  boutonneuse,  I’ul- 
cereuse,  ne  voyant  pas  que  la  lesion  varie  suivant  les  dilferentes  epoques 
de  la  maladie.  Les  remarquables  travaux  de  Bretonneau  jetcrent  enfin 
sur  I’bistoire  des  fievres  une  lueur  que  personne  n’avait  repandue  avaiit 
lui,  et  il  n’est  plus  a present  permis  de  s’y  tromper. 


1.  Prost,  Za  Medecine  eclairee  par  I’ouverture  des  corps  , publico  en  1805. 
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La  dothienentcrie  elaiit  aujourd’lmi  nettement  caract6risce,  nous  n’as- 
sistoiis  plus  a ces  transmutalioiis  que  signalaient  les  anciens;  n:,us  ne 
voyoiis  plus  les  fievres  intermittentes  se  changer  en  fi6vres  putrides,  mais 
nous  voyons  celles-ci  prendre  en  quelques  circonslances,  a leur  debut, 
les  allures  de  celles-la.  Alors,  en  interrogeant,  en  examinant  attentive- 
ment  le  inalade,  nous  Irouvons  assez  souvent  un  ensemble  de  pbenomenes 
plus  oil  moins  prononces  qui,  ne  se  rencontrant  pas  dans  les  fievres  pa- 
lustres  et  se  manifestant  habituellement  dans  les  fievres  continues  pu- 
trides, nous  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic.  C’est  du  mal  de  tete  et  de 
rinsomnie,  des  troubles  vertigineux;  c’est  la  mollesse  du  pouls,  la  ten- 
ilance  a la  diarrbee  avec  gargouillement  se  produisanl  a la  pression  dans 
la  fosse  iliaque  droile. 

D’ailleurs,  des  les  premiers  acces,  le  type  meme  de  la  fievre  va  nous 
eclairer.  A mesure  qu’on  s’eloigne  du  debut  de  la  maladie,  ces  acces 
se  rapprocbent;  d’abord,  revenant  tous  les  deux  jours,  ils  deviennent 
quotidiens  ou  doubles-tierces,  comme  chez  la  femme  du  n“  29  bis;  puis 
la  fievre,  d intermiltente  qu’elle  etait,  devient  remittente,  et  prend  ainsi 
I de  plus  en  plus  le  type  continu  qu’elle  revet  enfin  tout  a fait. 

C’est  si  bien  une  dolhienenterie  des  le  principe,  c’est  si  peu  une  fievre 
intermittente  vraie  transformee  en  continue,  que  si  le  malade  est  enleve 
par  un  accident  vers  le  septieme  ou  huitieme  jour  avant  que  la  maladie 
ait  pris  les  allures  franches  qu’elle  ne  doit  plus  quitter,  vous  trouverez  a 
I’autopsie  la  lesion  intestinale  caracteristique. 

II  est  cependant  une  alteration  organiqiie  qui  pourrait  tromper  : c’est 
I’augmentation  du  volume  de  la  rate,  que  nous  avons  notee  chez  la  raa- 
lade  de  notre  observation.  Cette  bypertrophie  de  la  rate,  qui  se  retrouve 
! dans  presque  tous  les  cas  de  fievre  palustre,  dont  elle  est  pour  ainsi  dire 
j le  caractere  anatomique,  existe  aussi  dans  presque  tous  les  cas  de  dotbie- 
nenterie.  Une  parlicularite  servira  peut-etre  a differencier  celle-ci  de 
! celle-la:  c’est  que,  dans  la  fievre  putride,  I’engorgement  de  la  rate  arrive, 
des  les  premiers  jours,  au  point  qu’elle  doit  alteindre,  pour  diminuer 
souvent  a mesure  que  la  maladie  fait  des  progres ; tandis  que  dans  la 
fievre  palustre  I’engorgement  de  la  rate,  d’abord  peu  prononce,  augmente 
au  conlraire  a mesure  que  les  acces  se  repelent,  jusqu’au  point  d’atteindre 
quelquefois  un  volume  extraordinaire. 

C’est  surtout  dans  les  contrees  ou  les  fievres  palustres  sent  epidemi- 
ques,  c’est  surtout  chez  les  individus  qui  ont  quitte  leur  pays  depuis  peu 
de  temps,  que  nous  voyons  la  dothidnenterie  prendre  a son  debut  le 
type  intermittent.  Nous  en  avons  encore  un  exemple  chez  une  femme  qui 
presenta  au  commencement  de  cette  pyrexie  des  accidents  analogues  a 
ceux  qu’^prouva  la  malade  du  n®  29  bis;  mais  cette  femme  avait  long- 
temps  habits  un  pays  ou  les  fievres  intermittentes  rcgnaient  babituelle- 
ment. 
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La  mutation  ilu  type  de  la  fievre  s’obs<‘rve  aussi  dans  un  ordre  in- 
verse, et  cela  se  voit  encore  dans  les  pays  infectes  par  les  Emanations 
marecageuses.  — Une  licvre  palustre  legitime  qui  s’est  declaree  primi- 
tivement  avec  un  type  conlinu,  et  qui  siniule  une  dothienenlerie,  prend 
bientftt  le  type  intermittent  regulier,  et  progressivement  tierce,  double- 
tierce oil  quarle. 

L’epitliete  d’inlermittente  ne  saurait  done  etre  reservEe  pour  dEsigner, 
comme  on  le  fail,  une  seule  espece  de  fievre,  puisque  I’intermittence  est 
un  pliEnoniene  des  plus  mobiles  qui  se  retrouve  dans  des  fievres  de  nature 
loute  difTErente,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire.  Le  mot  de  fievre  des 
marais,  ou  de  fievre  palustre,  me  semble  des  lors  devoir  Eire  subslituE  a 
celui  de  fievre  intermittente.  Or,  la  fievre  palustre  n’est  pas  plus  suscep- 
tible de  se  transformer  en  dotbiEnenlErie  que  la  dolhiEnenlErie  ne  pent 
se  transformer  en  fievre  palustre,  mais  il  est  essentiel  de  savoir  qu’elle 
prEsenle  des  changemenls  de  type  : une  fievre  palustre  francliement  inter- 
mittente des  le  principe  pouvant  devenir  continue,  ce  qui  est  rare,  j’en 
conviens,  de  meme  qu’une  fievre  palustre,  d’abord  continue,  peut  prendre 
bienlot  le  type  francliement  intermittent  qui  lui  appartient.  Les  observa- 
tions recueillies  dans  nos  possessions  d’Afrique,  on  les.mEdecins  mili- 
taires  frangais  se  sont  trouvEs  a meme  d’elucider  cette  importante  ques- 
tion, ont  peremptoirement  demontrE  ces  mutations  de  types  des  fievres 
des  marais.  La  science  et  Tart  sont  particulierement  redevables  a M.  le 
docteur  Boudin^  d’avoir  mieux  que  personne  EclairE  ce  point  si  longtemps 
obscur  de  la  nosologie.  Tout  en  subissant  cette  transformation  dans  son 
type,  la  maladie  ne  change  pas  de  nature;  avec  des  manieres  d’etre 
toutes  dilTErenles,  e’est  toujours  la  fievre  palustre,  et  la  preuve  en  est 
que  e’est  toujours  au  quinquina  ou  a ses  succEdanEs,  comme  les  prEpara- 
tions  arsenicales  prEconisEes  par  M.  Boudin,  qu’il  faut  iiEcessairemeiit 
avoir  recours  pour  les  guErir,  aussi  bien  dans  les  cas  oii  d’intermittentes 
elles  sont  devenues  rEmittentes,  que  dans  ceux  surtout  oii,  d’abord 
continues,  elles  ont  enfin  repris  le  type  qui  les  caractErise  ordinai- 
rement. 

DEfiez-vous  done,  messieurs,  lorsque  vous  exercerez  dans  une  localite 
oil  les  fiEvres  palustres  ne  sont  pas  endEmiques,  dEfiez-vous  des  fievres 
intermittentes,  quand  elles  ne  sont  pas  quartes  ou  francliement  tierces; 
dEfiez-vous-en  lorsqu’elles  sont  doubles-lierces  et  surtout  quotidiennes. 
Avant  d’adminislrer  le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  qui  Ecboueraient 
entre  vos  mains,  attendez  et  observez  si  le  type  ne  va  pas  changer  : vous 
ne  serez  pas  longtemps  sans  voir  les  acces  se  rapprocher  de  plus  en  plus 
en  devenant  de  plus  en  plus  faibles  dans  leurs  manifestations  paroxys- 


1.  Boiulin.  Traile  des  fievres  inter millentes,  1842.  — Traite  de  geographie  midi 
cate,  Paris,  1857,  t.  II,  p-  530. 
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tiques,  dans  ce  sens  qiie  si,  par  exemplo,  les  Irois  ou  quatre  premiers 
jours  le  frisson  avail  dure  une  lieure  avec  claquements  de  dents,  avec 
malaise  considerable;  vers  le  cinquieme,  sixieme  ou  septieme  jour,  il  ne 
durera  plus  qu’une  demi-heure ; vers  le  huitieme  ou  neuvieme  jour,  ce 
ne  sera  plus  qu’un  frisson  Ires  passager.  Mais  en  memo  temps  que  les 
paroxysmes  seront  moins  neltement  marques,  I’acces  se  prolongera  chaque 
jour  davantage,  la  forme  continue  se  prononcera  de  plus  en  plus,  et  bien- 
t6t  la  dothienenterie  sera  franchement  caracterisee.  Par  opposition, 
lorsque  vous  exercerez  la  medecine  dans  un  pays  oii  les  fievres  palustres 
regnent  d’ordinaire,  ne  vous  hatez  pas  d’agir  en  presence  d’une  maladie 
qui,  ayant  debute  par  des  accidents  febriles  continus,  va,  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  presenter  des  acces  remittents.  Bientot  vous  la 
verrez  revetir  une  forme  paroxystique  nettement  tranchee. 

Si  I’interpretation  que  les  anciens  donnaient  aux  faits  elait  fausse,  les 
faits  n’en  existaient  pas  moins,  el  c’etait  avec  juste  raison  que,  suivanl  le 
precepte  d’Hippocrate,  on  se  gardait  bien  d’intervenir  dans  le  traitement 
des  fievres  inlermiltentes  avant  le  septieme  acces.  En  agissant  de  cette 
I fagon,  vous  ne  courrez  pas  le  risque  de  croire  avoir  reduit  une  dothie- 
nenterie commengante  aux  proportions  d’une  fievre  intermitlente  regu- 
liere,  facile  a couper  avec  le  quinquina,  lorsque  vous  n’aurez  eu  en  realitc 
affaire  qu’a  une  fiSvre  palustre  a type  primilivement  continu;  d’uii  autre 
cote,  lorsque  vous  aurez  affaire  a ces  synoches  benignes  comme  on  en 
observe  si  souvent  a Paris,  qui  revetent  au  debut  le  type  intermittent,  et 
qui  se  guerissent  le  plus  souvent  elles-memes,  vous  ne  croirez  pas  avoir 
gueri  une  fievre  intermitlente  legitime,  soil  avec  defaibles  doses  de  quin- 
quina ou  de  sulfate  de  quinine,  soil  avec  quelques-uns  de  ces  pretendus 
febrifuges,  tels  que  I’ecorce  de  marron  d’inde,  le  sel  de  cuisine,  etc., 
vantes  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  ont  du  leur  apparent  succes  a ce 
qu’ils  auront  ete  administres  dans  des  cas  analogues  a ceux  dont  nous 
jiarlons.  Enfin,  lorsque  vous  vous  trouverez  en  face  d’une  dothienenterie 
s’annonpant  avec  les  allures  d’une  fi^.vre  intermiUente,  vous  n’aurez  pas 
a vous  reprocher  d’avoir  fait  une  medication  inlempestive,  et  vous  ii  ac^u- 
serez  pas  le  quinquina  d’avoir  change  en  une  maladie  grave  une  fievre 
qui  d’ordinaire  est  sans  gravile. 

§ 9.  — Contagion.  — Conditions  de  developpcment  de  la  dothienenterie. 

Messieurs,  les  avis  sent  encore  partages  sur  la  question  de  savoir  si  la 
dothienenterie  est  contagieuse,  mais  le  nombre  de  ceux  qui  se  refusent  ;i 
admeltre  la  contagion  diminue  de  jour  en  jour.  A Paris,  ou,  comme  dans 
tons  les  grands  centres  de  population,  nous  manquons  de  renscigne- 
ments  necessaires  pour  remonter  a I’origine  du  mal,  nous  ne  pouvons 
arriver  a la  solution  d’un  probl6me  aussi  complexe;  cette  solution  nous  a 
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etc  donii6e  par  Ics  medecins  qui  exercent  dans  les  petites  localiles,  oii 
Ton  pent  facilemeni  connailre  Ic  malude  qui  a etc  atleinl  le  premier  ; 
c’est  done  a eux  qu’il  faiit  la  demander. 

Or,  en  passant  en  revue  les  rapports  que  I’Academie  recoil  chaque 
annee  sur  les  epidemies  qui  regnent  dans  les  departemenls,  on  reste  con- 
vaincu  que  la  contagion  de  la  fievre  typlioi’de  est  un  fait  acquis  desormais 
a la  science;  fait  proclame  depuis  longtemps  par  MM.  Bretonneau  en 
1829,  Gendron  (de  Chateau-du-Loir),  Leuret;  confirme  a plusieurs  re- 
prises par  MM.  Letanelet,  Lombard,  Mayer,  Thirial;  et,  dans  ces  der- 
nieres  annees,  par  MM.  Piedvache,  Letenneur,  Piagaine  (de  Mortagiie)^ 
et  taut  d’autres  encore. 

Sans  chercher  davantage  a accumuler  les  preuves  a Tappui  de  la  these 
que  je  soutiens,  je  me  bornerai  a vous  donner  connaissance  de  quelques 
fails  caracterisliques,  deja  mis  sous  les  yeux  de  I’Academie  dans  le  rap- 
port que  je  fus  charge  de  lui  presenter  sur  les  epidemies  qui  regnerent 
en  France  en  1857  L En  en  empruntant  le  recit  lextuel  aux  ohservateurs 
eux-mSmes,  on  verra  mieux  dans  quelle  mesure  il  convient  d’appliquer 
le  nom  de  contagion  a la  transmission  dela  dothienenlerie.  Son  importa- 
tion dans  le  lieu  oii  elle  va  se  developper,  par  un  habitant  qui  a conlracte 
ailleurs  la  maladie  qu’il  apporte,  est  un  fait  presque  constant  dans  tons 
les  cas  oii  Ton  apris  le  soin  de  s’en  enquerir.  Une  fois  inslallee,  la  ma- 
ladie se  propage  par  des  transmissions  quelquefois  tres  faciles,  souvent 
impossibles  a suivre. 

A Maylargues  (departement  du  Lot),  suivant  le  rapport  de  M.  le  doc- 
teurMayneur,  unmililaire  age  de  vingtans,  evacue  de  rarmce  d’Afrique, 
arrive  vers  la  fin  de  novembre  1856,  et  succombe  a la  fievre  typhoide  un 
mois  plus  tard.  Vers  la  fin  de  sa  maladie,  une  voisine  qui  lui  avail  donne 
les  soins  les  plus  assidus  est  atteinte  de  la  meme  affection,  et  meurt.  II  en 
est  de  meme  du  frere  du  militaire,  age  de  seize  ans,  qui  succombe  le 
G mars.  Deux  deses  sceurstombent  successivement  malades  dans  le  meme 
mois  et  guerissent  apres  une  longue  convalescence.  La  voisine  dont  nous 
avons  parle  avail  de  son  cote  communique  la  maladie  a son  fils,  age  de 
dix-sept  ans,  qui  meurt  le  22  mai.  Peu  de  temps  apres,  la  fievre  typhoide 
frappe  un  si  grand  nombre  d’individus,  qu’il  devient  impossible  d’en 
suivre  la  marclie. 

La  fievre  typhoide,  dil  le  docleur  Moussillac,  fut  importce  a Carriol 
(Gironde)  par  un  jeune  ouvrier  lonnelier  qui  arriva  malade  cbez  ses  pa- 
rents. La  fainille,  composee  de  sept  personnes,  babilait  une  maisonassez  - 
vaste  el  bien  adree;  loutes  furent  gravement  malades,  trois  succomberent.  ^ 

De  la  la  maladie  irradia,  se  declarant  sur  des  personnes  qui  .s’tHaient  * 

mises  en  rapport  avec  ceux  qui  en  ddaient  afi'ectes,  et  ces  personnes,  se 
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relirant  quelquefois  a d’assez  grandes  distances,  apportaient  dans  une 
i localite  nouvelle  la  fievre  typlio'ide,  qui  n’y  elait  pas  encore  apparue. 

L’epidemie  de  rarrondissenient  d’Ainbert  (Puy-de-D6me),  observ6e 
par  le  docteiir  Mavel,  parait  avoir  pris  naissance  dans  une  usine.  Le  do- 
meslique  de  la  maison  tombe  malade  le  11  juillet;  on  le  Iransporte  cbez 
lui,  dans  son  village,  distant  de  2 kilometres;  la,  il  est  soigne  par  sa 
femme,  et  il  guerit.  La  femme  tombe  malade  et  meurt.  Une  belle-socur 
et  un  oncle,  qui  lui  ont  donne  des  soins,  sent  affectes  a leur  tour,  et  suc- 
combent.  Bientot  cbaque  maison  du  village  presente  des  cas  de  fievre  ly- 
phoide. 

La  cuisiniere  de  la  fabrique  et  sa  sceur,  ouvriere  dans  I’etablissement, 
ressentent  les  premiers  symptomes  et  se  font  transporter  dans  leur  fa- 
mille,  a 5 kilometres  ; I’line  d’elles  meurt,  et  I’autre  guerit ; mais  bien- 
tot aussi  la  maladie  s’etend.  Une  des  malades  de  ce  dernier  village  est 
transferee  dans  une  localite  peu  eloignee,  chez  ses  parents,  et  sa  venue 
marque  le  debut  de  I’epidemie. 

Le  31  mai  1857,  dit  le  docteur  Fourrier,  je  fus  appele  a Audon-le- 
I Remain  (Moselle),  pres  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui  etait  arrive 
de  Paris,  malade  depuis  quelques  jours,  et  qui  presentait  tous  les  sym- 
ptoines  de  la  fievre  typhoide,  avec  des  plienomenes  intestinaux  tres  in- 
tenses. Des  camarades  de  ce  jeune  homme  vinrent  le  voir,  et  furent  les 
premiers  malades  que  j’eus  a soigner  apres  lui;  du  reste,  son  pere,  son 
frere  et  ses  deux  soeurs  furent  successivement  atteints  de  la  meme  ma- 
ladie. 

Tant  que  les  travaux  de  la  campagne  tinrent  les  habitants  d’Audon 
eloignes  de  leurs  habitations,  la  fievre,  quoique  repandue  dans  le  village, 
resta  bornee  a un  assez  petit  nombre  d’individus ; mais  lorsque  la  moisson 
fut  finie,  le  sejour  constant  pres  des  malades  produisit  une  infection  ge- 
nerate, et  I’on  compta  40  cas  a la  fois  sur  442  habitants- 

Un  ouvrier  d’Anderny  vicnt  travailler  a Audon  dans  le  courant  d’aout  ; 
il  contracte  la  maladie,  et,  de  retour  chez  lui,  la  transmet  a sa  femme  et 
a son  beau-pere  (il  n’y  avait  eu  jusque-la  aucun  cas  dans  la  commune;. 
Un  homme  de  soixante  ans,  venu  pour  affaires  a Audon,  est  pris  de 
fievre  typhoide,  malgre  son  grand  age,  dans  la  commune  qu’il  habile.  Il 
etait  malade  depuis  quinze  jours,  lorsque  son  fils,  age  de  vingt  ans,  est 
affecte  a son  tour,  puis  bientbt  sa  fille,  &gee  de  dix-sept  ans,  et  une  autre 
de  treize  ans. 

Si  les  sceptiques,  ajoute  I’auteur,  ne  voient  la  qu’une  coincidence,  oii 
pourraient-ils  voir  des  relations  de  cause  a effet? 

Le  docteur  Reignior  constate  le  fait  suivant  : Le  29  juillet  1855,  la  fille 
Theobald  (de  Trombern),  kgee  de  vingt-qualre  ans,  6prouve,  sans  cause 
connue,  les  premiers  symptomes  d’une  fievre  typhoide  conslalee  par  le 
na6decin.  La  famille  Theobald  est  la  plus  aisee  du  village;  les  soins  les 
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plus  assidus  parviennent  a maitriser  la  maladie,  et,  au  bout  de  six  se- 
maiiies,  la  malade  est  retablie.  Ce  fail  resle  isole  pendant  huil  jours; 
alors  un  second  cas  se  declare  dans  la  maison  voisine;  quelques  jours 
plus  tard,  nouveau  cas  dans  une  aulre  maison  : aucun  de  ces  maiades  n’a- 
vait  eu  de  rapports  avec  la  fdle  Theobald.  Des  lors  la  propriete  conta- 
gieuse  de  I’epidemie  se  dessine  francliement.  Chose  digne  de  reinarque, 
le  premier  cas  do  maladie  avail  atteint  la  premiere  maison  du  village,  du 
c6le  nord-est;  les  cas  qui  se  declarerent  successivement  gagnerent  de 
proclie  en  proche,  de  maison  en  maison,  pour  aboutir  a Textremite  oppo- 
see,  sud-  ouest  du  village. 

Un  gargon  de  douze  ans,  vacher  chez  le  rnaire  de  Bievre  (Aisne),  dont 
la  femme  et  la  fille  ont  successivement  la  fievre  typhoide,  comrade  cette 
maladie  et  la  transporte  avec  lui  dans  son  village,  a Orgeval  (3  kilometres 
de  distance),  ou  aucun  casde  ce  genre  n’exislait;  il  la  communique  d’a- 
borda  la  parente  qui  le  soigne,  celle-cia  une  autre  parente  qui  vient  de 
Textremile  opposee  du  village  pour  I’assister.  Des  lors  la  fievre  typhoide 
se  propage  dans  la  commune.  Ce  n’est  pas  tout  : un  jeune  domestique, 
employe  dans  une  maison  d’Orgeval,  ou  il  y avail  des  maiades,  est  at- 
teint et  reconduit  dans  son  pays,  a 6 kilometres,  il  y importe  la  maladie, 
qui  devient  epidemique. 

Ce  fait  est  signale  avec  plusieurs  autres  du  indue  ordre  par  le  docteur 
Pierme,  qui  pratique  dansle  lieu  meme  ou  il  s’esf  produit,  et  aui  en  a ete 
temoin. 

A Chamouille  (dans  le  meme  departement),  M.  le  docteur  Guipon  suit 
avec  une  scrupuleuse  exactitude  la  maladie  depuis  son  debut,  et  il  a joint 
a son  recit  une  petite  carte  des  localites,  ingenieusement  expressive.  Un 
jeune  homme,  Louis  Meurice,  est  atteint,  sans  cause  connue,  de  la  fievre 
typhoide,  du  26  jiiin  au  13  juillet  1857.  Sa  tante,  habitant  le  moulin  Ber- 
trand, siluea  2 kilometres  de  Chamouille,  contracte  la  maladie,  et  I’im- 
porte  dans  sa  maison,  oii  son  mari  et  trois  enfants  sont  successivement 
alteints,  de  la  fin  de  juillet  a octobre.  Elle  succombe;  on  ramene  alors 
un  des  enfants  maiades,  du  moulin  a Chamouille,  chez  la  femme  Mille- 
pas,  S.gee  de  quarante-cinq  ans,  qui  devient  malade  apres  lui  avoir  donne 
des  soins,  et  reste  en  traitement  du  15  septembre  au  1"  octobre.  Unit 
jours  apres,  sa  voisine  prend  le  lit.  Le  17  septembre,  la  femme  Deguay, 
agee  de  quarante  ans,  qui  avail  soigne  les  maiades  du  moulin,  est  at- 
leinte  de  la  maladie,  qui  dure  chez  elle  du  17  octobre  au  3 novembre. 
Alors,  deux  mois  apres  la  premiere  apparition,  la  maladie  devient  epide- 
mique dans  la  commune  de  Chamouille,  ou  elle  frappe  27  individus  sur 
224  habitants. 

Les  memes  I'aits  se  relrouvent  dans  Tepidemie  de  I’annee  1856.  Dans 
un  hameau  du  departement  de  Loir-et-Cher,  la  fievre  typhoide  est  im- 
portee  par  un  jeune  homme  qui  vient  se  faire  soigiier  dans  sa  famille.  Le 
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j p6re,  la  m^re  de  ce  nialade,  laservanlo  de  la  maison,  les  deux  frereset  In 
j soeiir  dll  jeune  homme,  qui  tousontetc  en  rapport  presque  incessant  avec 
I lui,  soiit  siiccessivenient  frappes  : la  soeur  et  la  servanle  succombent.  Ce 
I garf.on,  domestique  a Pont-Levoy,  est  remplace,  chez  son  mailre,  par  iin 
‘ autre  serviteur  qui  occupe  sa  clianibre,  et  ne  tarde  pas  a etre  pris  de  la 
j meme  affection.  M.  Yvonneau,  qui  donne  ces  details,  a suivi  avec  un  soin 
j louable  la  propagation  de  la  fievre  typlioide  dans  ce  foyer  restreint,  et  les 
documents  qu’il  a fournis  sont  de  nature  a etre  consultes  avec  fruit. 

A Paris  meme  des  faits  irrecusables  ont  ete  signales;  en  voici  un  qui 
m’a  ete  communique  par  le  docteur  Firmin  qui  I’a  observe. 

M.  de  G...,  age  de  vingt-quatre  ans,  employe  an  chemin  de  fer  de 
I’Ouest,  est  pris  de  la  fievre  typhoide  a Batignolles.  Transporte  rue  de 
Suresnes,  chez  son  frere,  il  est  soigne  par  sa  mere,  qui,  ayant  quitte  Paris 
deux  mois  auparavant,  est  alors  rappelee  aupres  de  son  fils.  Au  vingt- 
deuxieme  jour,  cette  dame  eprouve  a son  tour  des  accidents  caracterises 
par  de  la  courbature  generale,  de  la  fievre,  et  bientot  elle  presente  tons 
les  symptbmes  de  la  dolhienenterie  la  mieux  confirmee. 

D’apres  ces  exemples,  la  contagion  de  la  dolhienenterie  est  incontes- 
table; et  si,  a ces  faits  positifs,  on  oppose  des  faits  negatifs  dont  on  exagere 
la  porlee,  si  I’on  nous  deinande  comment  expliquer  pourquoi  il  est  si 
rare  de  voir  dans  nos  salles  d’hopital  les  individus  gagner  la  maladie  de 
ceux  qui  en  sont  atleints,  a ce  point  que  Chomel  et  M.  Louis  ont  note 
sur  439  cas  observes  a I’Hotel-Dieu,  en  1853, 10  cas  seulement  declares  a 
I’inlerieur,  nous  repondrons  que,  entre  autres  raisons,  cela  tient  a ce  que 
les  ind'vidus  qui  se  trouvaient  ainsi  impunement  au  contact  des  malades 
ont  eu  peut-etre  autrefois  la  fievre  typhoide.  Et,  d’une  maniere  plus 
generate,  peut-etre  aussi  faut-il  adrnettre  que  le  degre  d’energie  du 
principe  contagieux  varie  suivant  que  la  maladie  se  presente  par  cas 
sporadiques,  ou  qu’elle  regne  epidcmiquement ; dans  ce  dernier  cas,  le 
contagium  serait  plus  virulent  que  dans  I’autre. 

Puisque,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  il  est  impos- 
sible, malgre  les  recherches  les  plus  severes,  de  trouver  Porigine  de  la 
contagion;  puisque  d’ailleurs  il  est  evident  qu’a  un  moment  donne  la 
maladie  a dii  se  developper  d’elle-meme,  tout  en  admettant  en  principe  la 
nature  contagieuse  de  la  fievre  typhoide,  on  est  bien  pr6s  de  reconnaitre 
aussi  qu’elle  se  d^veloppe  souvent  spontanement.  Voyons  done  quelles 
sont  les  conditions  de  son  developpement.  Il  faut  les  cbercher,  d’une 
part,  en  dehors  de  I’individu;  d’autre  part,  dans  I’individu  lui-meme.  Les 
premieres  seraient  les  causes  occasionnelles  autres  que  la  contagion,  qui 
est  la  principale ; les  secondes  seraient  les  causes  pr^.disposantes ; les 
unes  et  les  autres  sont,  pour  la  plupart  d’ailleurs,  difficiles  a connailre. 
Ce  serait  nous  engager  sur  le  terrain  des  banalites  que  de  vous  parler  de 
I’influence  d’un  air  vicie  par  des  emanations  putrides,  de  I’usage  des 
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aliments  g&(4s,  dcs  boissons  corrompueS;  ac.,  toules  causes  hypotlie- 
liques  qiie  rien  ne  prouve;je  ne  vous  parlerai  pas  davantage  de  I’in- 
fiuence  des  emotions  morales,  des  exces  de  fatigue,  des  constitutions, 
des  te'mp(^.ramenls,  des  sexes,  que  Ton  se  croit  toujours  oblige  d’in- 
voquer;  mais  je  m’arreterai  un  instant  sur  la  question  de  Vdge,  et  sur 
celle  de  V encomhrement  et  de  Vacclimatement. 

La  dothienenterie  est  une  maladie  de  I’adolescence  et  de  la  jeunesse. 
Cependant  il  est  moins  rare  qu’on  ne  I’a  cru  longlemps  de  la  voir  atta- 
quer  des  enfants,  meme  tr6s  jeunes  : on  en  a cite  des  faits  cbez  des 
individus  ages  de  deux  a sept  mois;  les  cas  se  muUiplient  a mesure  que 
Ton  avance  vers  la  puberle ; a Paris  et  dans  les  pays  ou  la  fievre  typboide 
est  endemique,  les  exemples  se  rencontrent  tr^s  communement.  Dans 
ma  propre  famille,  les  trois  enfants  de  ma  fille  en  out  ete  atteints.  II  faul 
dire  cependant  que  generalement  la  maladie  est  rnoins  grave  jusqu’a 
cetle  epoque  que  plus  tard;  toutefois  la  mort  en  est  encore  trop  souvent 
la  terminaison,  et  dernierement  je  voyais  y succomber,  apres  vingt  et 
quelques  jours  de  maladie,  une  petite  fdle  de  cinq  ans  et  demi.  Sa  fre- 
quence augmente  de  huit  a quatorze  ans;  et  enfin  c’est  a partir  de  cet  &ge 
jiisqu’a  trente  ans  qu’on  est  le  plus  expose  a en  elre  atteint.  Dans  les 
ditferentes  epidemies  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  vous  avez 
remarque  qu’il  etait  question  de  malades  ages  de  qnaranle  a quaranle- 
cinq  ans;  vous  vous  rappelez  la  femme  de  soixante-quatre  ans  qui  mourut 
d’bemorrbagie  intestinale,  et  a I’autopsie  de  laquelle  nous  trouvf.  une 
ulceration  dothienenterique.  MM.  Lombard  et  Fauconnet  (de  Geneve) 
ont  rapporte  des  faits  analogues  quant  a I’age^  et  meme  ils  ont  vu  monrir 
un  liomme  de  soixanle  et  dix  ans  d’une  fievre  typboide;  a I’ouverture  du 
cadavre  ils  trouverent  les  lesions  caracleristiques  des  plaques.  Bien  que 
le  fait  soit  rare,  la  dothienenterie  n’epargne  done  pas  les  vieillards 

Si  V encomhrement  a lui  tout  seul  n’engendre  pas  la  maladie,  u. 
moins  aide-t-il  singulierement  a son  developpement,  puisqu’il  favorise  la 
contagion,  et  tend-il  a augmenter  sa  gravite,  et  inline  a lui  faire  revelir 
un  caract^re  epidemique  des  plus  meurtriers.  Quant  a rinfluence  de 
Vacclimatement , vous  avez  pu  verifier  cbez  nos  malades  ce  fait,  sur 
lequel  I’attention  des  m^decins  est  depuis  longtemps  eveillee,  a savoir 
que  la  dothienenterie  se  developpe  tres  souvent,  a Paris,  cbez  des  indi- 
vidus qui  ont  quitte  leur  province  depuis  peu  de  temps.  Dans  les  obser- 
vations relevees  dans  le  premier  semestre  de  cette  annee,  vous  verrez 
note  qu’un  trfes  petit  nombre  de  nos  malades  4laient  de  Paris,  quo  les 
autres  I’liabilaient  seulement  depuis  sept  ans,  quatre  ans,  deux  ans,  buii 
mois,  cinq  mois  et  deux  mois. 

Mais  si  I’on  considfere  que  ce  qui  s’observe  pour  la  dolbienenlorie  s’ob- 
serve  6galemenl  pour  la  variole,  la  scarlatine,  on  sera  moins  enclin  a 
considerer  le  defaut  d’acclimatemcnl  comme  une  cause  predisposante.  On 
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enscra,  el  Ton  aura  raison  de  penser.  qiie  parmi  les  jeunes  gens  des  deux 
sexes  qiii  affluent  snns  cesse  a Paris,  les  uns  pour  y completer  leur  edu- 
cation, le  plus  grand  nombre  pour  y suivre  des  professions  tres  diverses, 
la  plupart,  qui  habitaient  les  campagnes-,  on  la  fievre  pulride  ne  sevit 
qu’accidentellement,  n’avaient  pas  paye  leur  tribut  a la  maladie  et  de- 
vaient  par  consequent  subir  immedialement  I’influence  contagieuse  qu’ils 
rencontrent  partoiil  dans  une  cite  populeuse,  oii  la  maladie  est  perma- 
nente.  Je  vous  ai  deja  dit  qiie  si  les  adultes  nes  dans  Paris  etaient,  rela- 
tivement,  moins  souvent  alteints  qiie  les  nouveaux  venus,  cela  tenaitace 
que  les  premiers  avaient,  pour  la  plupart,  subi  dans  leur  enfance  ou 
dans  les  premieres  annees  de  Padolescence,  les  alteintes  de  la  dolhie- 
nenterie. 

Pour  en  finir  avec  ce  qui  a trait  a I’etiologie,  je  rappellerai  un  fait  cu- 
rieux,  signale  par  M.  le  docleur  Louis  le  Cottier,  medecin  a Mazieres- 
en-Gatine  L Dans  celte  note,  il  est  question  d’une  epidemie  de  fievre 
typhoide  qui  sevit  trois  fois,  dans  Pespace  de  quarante  ans,  sur  les  ha- 
bitants d’une  ferme,  la  ferme  du  Ilaut-Verger,  commune  de  la  Chapelle- 
Baton  (Deux-Sevres),  et,  chaque  fois  apres  la  coupe  d’un  bois  sur  la 
lisiere  duquel  se  trouve  cette  habitation.  Bien  qu’il  nous  soil  impossible 
de  I’interpreter,  ce  fait  ne  m.’en  parait  pas  moins  digne  d’etre  consi- 
gne  ici. 


g 10.  — Traitement  de  la  dolliienentdrie.  — Regime  des  maladcs. 


Vous  me  voyez,  messieurs,  rester  a pen  pres  inaclit  aupres  d’un  grand 
nombre  de  dothienenteriques.  Lorsque  la  maladie  suit  une  marche 
reguliere,  lorsque  des  accidents  ou  des  complications  particulieres  ne 
vreirficnt  pas  reclamer  une  medication  6nergique,  toute  ma  therapeu- 
tique  se  borne  a prescrire  de  I’infusion  de  camomille  pour  tisane,  ou  des 
boissons  acidules,  telles  que  la  limonade,  I’orangeade,  les  decoctions 
feculenles,  Peau  sucree  avec  du  sirop  de  groseilles,  du  sirop  de  ceri- 
ses, etc. 

C’est  qu’en  effet,  I’intervention  de  Part  est  generalement  inutile  dans^ 
les  fievres  eruptives,  avec  lesquelles  la  dolbienenlcrie  |)resentc  de  si  frap- 
pantes  analogies.  Leur  marcbe  est  bien  peu  susceptible  d’etre  modifiee 
par  les  moyens  que  la  medecine  tient  a sa  disposition.  Lorsque  les  cas 
sont  legers,  la  guerison  arrive  d’elle-m^me,  et  un  medecin  sage  doit  se 
garder  de  troubler  les  efforts  de  la  nature  par  une  medication  intempes- 
tive;  mais  aussi,  lorsque  malheureusement  les  cas  sont  graves,  la  ma- 
ladie est  souvent  fatale  dans  son  developpemeni,  et  bien  que,  dans  quel- 
ques  circonstances,  notre  intervention  soil  d’une  reelle  ulilite,  — circon- 

1.  Voyez  {’Union  medicate  du  5 junvicr  1858. 
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stances  heureuses  qui  se  renconlrent  pins  frequeinmenlpour  la  scarlatine 
et  pour  la  rougeole  qiie  pour  la  variolc  el  la  dolhienenlerie, — le  plus 
ordinairement  nous  sommes  forces  de  subir  ce  que  nous  ne  pouvons  cm- 
pecher  et  de  reconnaitre  noire  impuissance. 

Cependanl  les  indications  d’une  Iherapeulique  active  se  presenleiii 
bien  plus  nornbreuses  dans  la  maladie  donl  nous  nous  occupons  maiiile- 
nant  que  dans  les  autres  fievres  eruptives.  Cela  lient  a ce  que  la  dolliie- 
nenterie,  bien  moins  nettement  caracterisee,  bien  moins  tranche  dans 
ses  allures  que  ne  le  sont  ordinairement  la  scarlatine,  la  rougeole,  et  sur- 
tout  la  variole,  est  accompagnee  beaucoup  plus  fr^uemment  que  celles- 
ci  de  ces  manifestations  symplomaliques,  qui,  tout  en  la  laissant  iitie 
dans  sa  nature,  luidonnent  cette  grande  variete  de  formes  que  nous  avons 
signalees,  et  centre  lesquelles  nous  avons  a lutter;  cela  tient  aussi  a ce 
que,  dans  ces  diverses  formes,  menie  dans  la  plus  legere,  nous  devons 
tenir  compte  des  affections  locales  qui,  jouant  un  role  important,  prennent 
une  intensite  variable. 

En  parlant  des  formes  adynamique  et  ataxique,  je  vous  ai  dit,  messieurs, 
que,  dans  le  premier  cas,  les  efforts  des  medecins  devaienl  lendre  a 
relever  la  nature  defaillante,  et  que  I’indicatioii  tberapcutique  etant  de 
solliciter  la  reaction  qui  faisait  defaul,  pour  remplir  cette  indication,  il 
fallait  avoir  recours  aux  stimulants  et  aux  toniques.  Je  suis  merae  enire 
dans  quelques  details  a ce  sujet.  Je  vous  ai  dit  que,  dans  le  second  cas, 
les  affusions  froides  etaienl  d’une  reelle  utilile  pour  moderer  les  accidents 
nerveux  predominanls  et  desordonnes. 

A propos  des  hemorrhagies  inteslinales,  je  vous  ai  encore  indique  quels 
moyens  j’employais  pour  combattre  cette  complication. 

Si  le  catharre  bronchique  a une  intensite  plus  grande,  si  lapneilmonie 
se  declare,  je  donne  les  antimoniaux,  j’etablis  une  revulsion  a la  surface 
de  la  peau,  a I’aide  de  badigeons  avec  la  leinture  d’iode,  inoyen  puissant 
dont  ©n  pent  mesurer  I’aclivite,  et  qui  ne  presente  pas  les  inconvenienls 
du  vesicatoire,  a la  suite  duquel,  vous  le  savez,  laplaie  tend  quelquefois 
a se  gangrener. 

II  me  reste,  a present,  a vous  rappeler  les  medications  que  je  mets  en 
usage  pour  repondre  aux  indications  que  je  rencontre  dans  le  traitement 
de  la  maladie  envisagee  d’une  fafon  plus- generate  ; il  me  rest©  a vous 
parler  surtout  du  regime  que  j’impose  aux  malades,  non  seulement  pen- 
dant le  cours  de  la  dothienenlerie,  mais  encore  dans  la  convalescence,  ct 
cette  question  du  regime  est,  a mon  avis,  le  point  capital,  auquel  j’atlribiic 
les  succes  que  j’ai  obtenus. 

Alimenler  les  individus  atleints  de  dolhienenterie  me  parait  d’une  Idle 
importance,  que  c’esl  pour  atteindre  ce  but  que  je  chcrclie,  a I’aide  des 
medicaments,  a lutter  contre  les  accidents  survenant  du  cote  du  tube  di- 
gestif, afin  de  rcgulariser  autant  que  possible  les  fonclions  de  cel  appa- 
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I reil,  soil  que  je  modere  une  diarrhee  trop  aboiidante,  soil,  au  conlraire, 
qiie  je  sollicile  les  evacuations  quand  la  constipation  est  opiniatre,  soil 
queje  modifie  I’etat  saburral,  soit  enfin  que  je  m’etforce  d’eveiller  I’ap- 
pctit  languissant. 

Lorsque  I’etat  bilieiix  on  I’etat  saburral  etait  tres  prononce,  vous  m’a- 
v/a  ail  ministrer  au  debut  uii  vomilif,  et  c’est  a ripecacuanba  que  je 
donnais  la  preference,  Je  prescrisd’habitude  3 grammes  de  poudre  d’ipe- 
cacuanha  divises  en  quatre  pailies  egales,  que  Ton  fait  prendre  au  malade 
de  dix  en  dix  minutes  jusqu’a  effet  suffisant.  Cette  medication  modifie  non 
seulement  I’etat  saburral,  mais  encore  la  diarrhee. 

En  dehors  de  cette  indication,  lorque  les  garde-rohes  sont  trop  abon- 
dantes  et  trop  frequentes,  je  commence  d’habitude  par  ordonner  un  pur- 
gatif  salin,  im  sel  neulre,  25  a 30  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  sel 
de  Seignette,  qui  agissent  probablement  comme  substituteurs,  comme 
modificateurs  des  secretions  intestinales.  Cette  medication,  surtout  indi- 
quee  lorsque  la  diarrhee  est  accompagnee  d’un  certain  degre  de  meteo- 
risme,  cas  ou  elle  a une  grande  efficacite,  pent  etre  plusieurs  fois  repetee. 
Si  la  modification  que  j’attendais  n’estpas  obtenue,  je  prescris  les  poudres 
dites  absorbantes,  un  melange  de  50  centigrammes  de  sous-nitrate  de 
bismuth  avecune  egale  quantite  de  craie  preparee,  dont  les  doses  sont 
reiterees,  trois,  quatre,  six,  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  et 
meme  davantage,  selon  le  degre  d’intensite  et  de  resistance  des  accidents 
qu’il  faiit  moderer.  Je  donne  frequemment  aus.si  la  mixture  anglaise,  que 
je  formule  de  la  fafon  suivante. 


If  Craie  preparee 30  grammes. 

Sirop  d’ecorces  d’oranges 30  — 

Eau 60  — 


J’ordonne  souvent  encore  la  poudre  de  racine  de  Colombo  ala  dose  de 
50  centigrammes  ou  d’un  gramme.  Enfin,  lorsque  ces  medications  restent 
sans  effet,  j’ai  recours  a des  agents  subtituteurs  plus  energiques,  au  ni- 
trate d’argent,  que  j’administre  sous  forme  de  pilules  a la  dose  de  5 cen- 
tigrammes. Le  medicament  se  prepare  ainsi  : 

^ Nitrate  d’argent  cristallisd 5 centigrammes. 

Eau f(.  s.  pour  dissoudre  le  sel. 

Epuisez  cette  dissolution  dans  quantite  suflisante  de  mie  de  pain,  et 
faites  S.  A.  cinq  pilules  de  meme  grosseur,  contenant  chacune,  par  con- 
sequent, 1 centigramme  de  nitrate.  Le  malade  doit  les  prendre  a une 
heure  d’intervalle  dans  le  courant  de  la  journee. 

Si,  au  contraire,  il  y a de  la  constipation,  ce  qui  arrive,  vous  le  savez, 
(luelquefois,  je  provoque  les  garde-robes  en  faisant  prendre  aux  malades 
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10  a 15  grammes  d liiiile  de  riciii,  purgalif  de  beaucoup  preferable,  dans 
ces  circonslaiices,  aux  sels  iieulres,  donl  I’action  s’epuise  vile  et  laisse 
apres  elle  une  tendance  an  resserrement  du  ventre,  landis  (pie  I’liuile  de 
castor  n’a  pas  le  ineme  inconvenient. 

Quant  le  symptdme  que  je  dierclie  a combaltre  ne  cede  pas,  je  purge 
avec  le  calomel  donne  sous  forme  de  pastille,  a la  dose  de  5 centigramme.?, 
et  je  lui  associe  le  Jalap  en  poudre,  dont  on  adminislre  un  gramme  un 
quart  d’lieure  apres  le  sel  de  mercure.  Si  la  constipation  n’est  pas  sur- 
mont(je,  on  donne  encore  le  calomel,  mais  je  remplace  le  jalap  par  une 
infusion  de  10  grammes  de  sene  tr6s  rdluite  que  Ton  mcHange  a une  in- 
fusion de  cafe  grille. 

Le  plusordinairement,  il  suffit  de  faire  prendre  i*(3gulierement  chaque 
jour,  matin  et  soir,  un  lavement  d’infusion  de  camomille  pour  solliciter 
les  evacuations,  et  aussi  pour  faire  cesser  le  meleorisme  quand  il  existe. 

Quelquefois,  dans  cette  forme  muqueuse  de  la  dotbienenterie  qui  se 
prolonge  pendant  un  temps  tres  long,  vous  m’avez  vu  stimuler  I’appetit 
des  malades  en  employantles  amers,  les  macerations  de  quassia  amara, 
de  quinquina,  etc.,  et  les  preparations  strychnees;  la  noix  vomique, 
5 centigrammes  de  poudre;  la  teinture  amere  de  Baume,  laquelledoit  ses 
proprietes  stimulantes  a la  feve  de  Saint-Ignace,  qui  entre  dans  sa  com- 
position. Selon  les  indications,  on  donne  de  celle-ci  une,  deux,  et  m^me 
trois  gouttes  avant  de  faire  prendre  les  potages, 

J’arrive  maintenant  au  regime  dietUique.  Veni-eive,  messieurs,  vous 
a-t-il  paru  etrange  de  m’entendre  insister,  comme  je  le  fais,  d’une  ma- 
niere  absolue,  sur  la  necessit(?  de  nourrir  les  dothienenteriques,  non 
seulement,  ainsi  que  le  font  aujourd’bui  la  plupart  de  mes  collogues,  a 
une  (ipoque  d(?ja  avancee  de  la  pyrexie,  alors  que  la  fievre  est  moder(ie, 
que  la  langue  est  moins  chargee,  e’est-a-dire  vers  la  fin  du  premier  on 
au  commencement  du  second  seplenaire,  mais  encore  des  les  premiers 
jours  et  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  J’exige,  en  effet,  que  mes 
dothienenteriques,  des  le  debut,  mangent  chaque  jour  deux  petits  potages 
maigres  et  qu’ils  prennent  quelques  cuillerees  de  bouillon,  sans  tenir 
compte  de  la  repugance  que  quelques-uns  manifestent,  sans  meme  me 
laisser  arreter  par  des  vomissements  qui  sembleraient  contre-indiquer 
ralimentation.  Dansce  dernier  cas  je  recommande  d’essayer,  chaque  jour, 
les  potages  gras  et  les  potages  maigres  jusqu’a  ce  que  lesuns  oulesaulres 
soient  bien  supportes. 

Cette  pratique  est  aujourd’hui  conseillee  par  un  assez  grand  nombre 
de  medecins  des  bopitaux  de  Paris,  ainsi  que  cela  ressort  d’une  inlcres- 
sante  discussion  soulevee  a ce  sujet  au  sein  dela  Societ(i  de  medecine  des 
hdpitaux,  au  mois d’oetobre  1857,  eta  laquelle  j’ai  et6  appele  a prendre 
part  avec  des  hommes  dont  I’opinion  est  d’unc  incontestable  autorite.*Si 
<juelques-uns  d’eiitre  eux,  coimne  mes  lionorables  confreres  M.M.  Le- 
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groux  el  Barth,  n’accordenl  des  aliments  aux  malades  qne  vers  le  liui- 
li^me  jour  environ,  d’aulres,  comme  M.  Aran  el  M.  Beliier,  sont  du  meme 
avis  que  moi  et  forcent  les  dolhierienleriques  a s’alimenter  des  le  debut. 
Dans  cette  discussion,  M.  le  docteur  Cahen,  invoquant  judicieusement 
les  experiences  de  Chossat  sur  I’inanition,  a rappele  que  les  observations 
medicales  et  les  experiences  physiologiques  concordaient  parfaitement 
pour  etablir  les  inconvenients  d’une  diete  rigoureuse  dans  les  maladies 
de  longue  duree.  Gbossat  avail  vu,  en  elTet,  qu’une  abstinence  complete 
faisait  perdre  au  corps,  dans  les  vingt-qualre  beures,  42  milliemes  de 
son  poids,  et  que  la  mort  arrivait  falalement  quand  la  perte  totale  s’ele- 
vait  aux  quatre  dixiemes  du  poids  primitif.  Or,  dit  M.  Cahen,  dans  la 
fievre  typho'ide  nous  voyons  survenir  rapidement  un  amaigrissement  con- 
siderable, qui  alteint  quelquefois  les  derniers  degres  de  I’emaciation. 
N’est-il  pas  probable,  ajoute-t-il,  qu’alors  la  mort,  quand  elle  a lieu, 
peut  resuller  moins  encore  du  progres  de  la  maladie  en  elle-meme  que 
de  cette  deperdition,  au  dela  de  laquelle  la  vie  est  impossible  ? Dans  ces 
cas,  I’individu  se  nourrit  aux  depens  de  sa  propre , substance,  et  c’est 
pour  s’opposer  a cette  autophagie  qui  entraine  I’extinction  de  la  vie  ou 
tout  au  moins  de  serieux  accidents,  dont  j’aurai  a vous  parler,  c’est  pour 
soutenir  I’organisation  dans  sa  lutte  centre  une  maladie  de  longue  duree 
(jui  tend  a s’alTaiblir,  qu’il  est  de  toute  necessile  de  prescrire  rigoureuse- 
ment  une  alimentation  convenable. 

Je  dis  une  alimentation  convenable;  car  si  la  diete  absolue  a laquelle 
on  condamnait  les  malades  lorsque  nous  etions  encore  sous  I’empire  des 
deplorables  doctrines  du  commencement  de  ce  siecle,  si  une  abstinence 
oulreo  ^es  graves  inconvenients  que  je  vous  signale,  il  ne  faudrait  pas 
tonberjd'^ns  un  exces  oppose  et  imiter  ceux  qui,  ne  saebant  point  se 
gardm^'des  exagerations,  ne  craignent  pas  de  donner  des  aliments  solides 
’(Jans  le  cours  el  des  les  premiers  jours  des  fievres  continues.  II  y a loin 
de  ces  bouillons,  de  ces  potages  legers,  dont  je  proclame  I’indispensable 
ulilite,  de  ce  tenuis  victus,  comme  liippocrate  appelait  sa  fameuse  tisane 
d’orge^,  a la  viande  bacbee  que  certains  mcdecins  font  avaler  de  force  i 
leurs  malheureux  patients. 

Opportunum  medicamentum  est  opportune  cibus  datus,  ecrivait 
Celse.  In  alimentis  medicamenta  sunt,  repetait  Aretee.  Cette  idee  que 
nous  defendons  est  aussi  vieille  que  la  medecine.  Depuis  liippocrate,  qui 
a consacr(3,  vous  le  savez,  un  livre  special  a ce  sujet,  jusqu’a  nos  jours, 
les  grands  praticiens  des  temps  passes  ne  cessent  d’insister  sur  Timpor- 
tance  d’un  r(3gime  qu’ils  regardent  comme  le  plus  puissant  des  moyens 
d action  de  I’art  de  guerir.  A I’aide  de  ralimentation  bien  enlendue,  et 

1.  Hippocrale,  re(/ime  dans  les  maladies  aigues,  oeuvres  completes,  traduction 
E.  Liltr6,  Paris,  1840,  t.  II. 
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doiitiec  (les  le  commencement  de  la  maladie,  j’ai  vu,  dil  Morton,  guerir 
des  fievres  par  les  seals  ed'orls  de  la  nature,  sans  qu’il  soit  hesoin  du 
pompeux  arsenal  de  lapharmacie,  et  au  contraire,  j’ai  vn,  par  la  saignee 
repetee  a profusion,  par  les  emeliques,  les  cathaiiiques  administres  a 
tort,  ces  maladies,  d’ahord  b6nignes,  degenercr  en  malignes. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  m’appuyer  de  I’aulorite  d’un  liomme  que 
je  considere  comme  le  clinicien  le  plus  eminent  de  notre  siecle  : je  veux 
parler  de  Graves,  donl  le  livre  devrait  etre  votre  vade-mecum.  Je  m’appuie 
egalement  de  I’autorite  d’un  hommequi,  dans  notre  France,  a egale  I’il- 
lustre  medecin  de  Dublin,  et  a laisse  une  trace  si  lumineuse  de  son  pas- 
sage : on  comprend  que  je  veux  parler  de  Bretonneau.  Ges  deux  grands 
praticiens  ont,  en  quelque  sorte,  passe  leur  jeunesse  a lutter  contre  I’a- 
bus  de  rabstinence  dans  les  pyrexies,  et  e’est  a eux  surtout  que  I’on  doit 
d’avoir  secoue  le  joug  des  prejuges  que  I’ecole  deBroussais  avait  fait  pre- 
valoir,  au  grand  detriment  des  malades. 

Laissez-moi  vous  traduire  quelques  pages  de  Graves  : 

(c  Dans  une  maladie  comme  la  fievre,  qui  dure  quatorze,  vingt  et  un 
jours  et  davantage,  la  question  du  regime  est  de  la  plus  haute  importance, 
et  je  suis  convaincu  que,  sur  ce  point,  il  y a eu  bien  des  erreurs  com- 
mises,  Je  suis  convaincu  que  le  sysleme  del’inanition  a souvent  ele.  porte 
a un  dangereux  exces,  et  qu’une  abstinence  prolongee  a ete,  dans  beau- 
coup  de  cas,  la  cause  de  la  inort  des  malades  atteints  de  fievre.  Eludions 
les  resultals  de  I’abstinence  trop  prolongee  cliez  une  personne  bien  por- 
tante.  La  faim  apparait  tout  d’abord,  pour  cesser  bientot  et  rev"-  ir  peut- 
elre  de  temps  en  temps.  Apres  deux  ou  trois  jours  cette  sensai  n prend 
un  caractere  morbide,  etau  lieu  d’etre  un  simple  sentiment  de  vide,  de- 
vient  un  besoin  desordonne,  accompagne  de  douleurs  cuisantes  de  I’es- 
tomac,  de  soif  ardente,  et,  peu  apres,  de  gastralgie,  de  fievre  et  de  clelire. 
Voila  done,  comme  resultats  de  rinanitioii,  une  veritable  maladie  na?tn- 
que  et  une  irritation  cerebrate. 

» Lisez  les  relations  du  naufrage  de  la  Meduse  et  de  V Alceste,  et  vous 
serez  epouvantes  des  terribles  effets  de  I’inanition.  Vous  verrez  que  la 
plupart  des  victimes  de  cette  catastrophe  devenaient  de  veritables  mania- 
ques  et  presentaient  les  symplomes  d’une  inflammation  cerebrate. 

» Maintenant,  un  malade  qui  souffre  i la  fois  de  la  fievre  et  d’une  abs- 
tinence prolongee,  dont  la  sensibilite  est  obtuse  et  dont  les  fonctions  sont 
profondement  troublees,  qui  en  outre  a peut-etre  de  la  stupeur  et  du  de- 
lire, ne  demandera  pas  des  aliments,  bien  qu’il  en  ait  besoin;  si  vous  ne 
le  contraignez  pas  a prendre  de  la  nourriture,  comme  remede,  vous  ver- 
rez survenir  chez  lui  les  symptomes  que  I’inanition  amene  cliez  une  per- 
sonne bien  portante,  et  vous  aurez  une  inflammation  gastriqiie  ou  cere- 
brale,  comme  consequence  de  la  privation  des  aliments.  Vous  penserez 
peut-6tre  que  le  malade  n’a  pas  besoin  de  nourriture,  puisqu’il  est  sans 
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appelit  et  qu’il  n’en  demaiule  pas.  Aiitant  vaudrait  laisser  accumuler  I’n- 
riiie  dans  la  vessie  du  malade,  parce  qu’il  n’eprouvera  pas  le  besoin  de 
Texpulser.  Voire  devoir  est  d’intervenir  quand  la  sensibilite  est  alteree,  et 
quand  la  seiisalion  du  besoin  esl  endorinie,  et  vous  ne  devrez  pas  per- 
nicttre  que  le  malade  coure  les  risqiies  des  terribles  consequences  de 
I’inanition,  parce  qu’il  ne  demande  pas  de  nourriture.  Jamais  je  n’agis 
de  la  sorte.  Apres  Irois  on  quatre  jours  de  fievre,  je  prescris  toujours  une 
nourriture  legere  et  j’en  continue  I’usage  pendaiu  lout  le  cours  de  la 
maladie. 

« Voyez  combien  les  symptomes  d’une  inanition  porlee  a des  limites 
extremes  ressemblent  a ceux  du  typhus!  Douleurs  d’estomac,  sensibilite 
epigastrique,  soil,  vomissements,  congestion  cerebrale,  injection  de  la 
conjonclive,  cephalalgie,  insomnie,  etfinalement  delire  furieux  : tels  sont 
les  phenomenes  qiii  siiivent  une  abstinence  trop  prolongee.  Ajoutez  a cela 
la  tendance  a la  putrefaction  des  tissus,  manifestee  surtout  par  la  gan- 
grene spontanee  des  poumons.  Guislain,  medecin  de  I’hospice  des  alienes 
de  Gand,  a fait  voir  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  avail  constate  I’exis- 
tence  de  la  gangrene  du  poumonchez  les  fous  qui  s’etaient  laisses  mourir 
de  faim.  — Sur  treize  malades  morts  de  cette  maniere,  neuf  avaient  de 
la  gangrene  pulmonaire.  N’est-il  pasraisonnable  de  supposer  que  des  acci- 
dents analogues  s’observent  cliez  les  malades  que,  dans  le  cours  d’une 
pyrexie,  on  aura  soumis  a une  diete  trop  rigoureuse? 

Je  ne  devrais  rien  ajouter,  messieurs,  a ces  pages  si  vraies  et  si  elo- 
^ quentes  de  Graves  qui  disait  a ses  eleves  ; « Si  vous  etes  embarrasses 
' pQur  trouver  une  epitaphe  a mettre  sur  ma  tombe,  en  voici  une  : « II 
nc^rrissait  les  fievres  (He  fed  fevers)  i.  » Pourtant  il  ne  nous  esl  pas 
defepdu  de  chercher  les  causes  des  desordres  terribles  que  I’inanition  pro- 
du^  dans  I’economie. 

constitution  normale  du  sang  est  la  condition  de  I’accomplissement 
de  tons  les  actes  de  la  nutrition  interstitielle,  et  une  bonne  nutrition  est 
la  condition  de  I’accomplissement  des  fonctions  doparties  a cbaque  or- 
gane.  Or  le  sang  se  renouvelle  a I’aide  de  ralimenlation,  et,  des  que  les 
elements  de  la  reconstitution  du  sang  viennent  a faire  defaut,  il  dcvienl  ne- 
cessaire  que  tons  les  actes  nutritifs  s’exercent  exclusivement  sur  la  matiere 
vivante  et  organique.  L’animal  vivra  done  aux  depens  de  sa  propre  sub- 
stance, et  comme  il  ne  trouvera  pas  lui-meme  tons  les  materiaux  de  la 
restauration,  le  sang  prendra  immediatement  des  qualites  anomales,  do 
sorte  que  les  organes  qu’il  est  destine  a reparer  s’altereront  eux-memes 
dans  leur  composition  intime.  Alteres,  ils  fourniront  an  sang  deja  modi- 
fie  des  elements  encore  moins  bons,  et  ainsi  s’etablira  un  cercle  vicieux, 
le  cercle  de  Vautophagie,  comme  I’appelait  Bretonneau,  cercle  dans  lequel 


1.  Cil6  dans  le  livre  du  docteur  Murchison.  On  Fevers,  p.  253. 
TROUSSEA.U,  Clinique. 
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la  ddsorganisalion  dn  sang  cl  des  lissus  va  toujours  s’accroissanl,  jusqu’k 
ce  que  les  fonctions  d’abord  Irouhlees  se  ddraiigent  completemeni,  se 
dissocient,  el  que  la  morl  vienne  couronuer  celle  destruction  graduelle 
de  Teconomie. 

il  faul  done  nourrir  les  malades  avant  toutes  choses;  il  faut  tenir 
compte  de  I’elal  de  leurs  forces,  de  fagon  a les  meltre  en  dtat  de  resisler 
a la  fievre  qui  les  devore;  suivanl  leur  degr6  de  faiblesse,  suivant  la  lon- 
gueur presumee  de  la  maladie,  il  faut  leur  donner  a manger  plus  ou 
moins  souvent,  mais  toujours  des  aliments  sous  forme  liquide  et  en  pe- 
tite quantile.  L’ige,  les  temperaments,  les  habitudes  des  sujets,  doivent 
aussi  etre  pris  en  consideration,  ainsi  ([ue  le  fait  observer  Judocus  Lom- 
mius  dans  son  petit  Iraite  Deciirandis  febribus  contiiiuis,  oii  il  consacre 
plusieurs  chapilres  a la  question  du  regime  dans  ces  differentes  periodes 
de  la  maladie. 

Si  dans  le  cours  de  la  dolhienenlerie  je  poseen  principe  I’lirgence  d’une 
alimentation  reguliere;  si,  comme  vous  en  etes  temoins  chaque  jour,  je 
force  mes  malades  a prendre  des  potages  legers,  j’altends  aussi  plus  long- 
temps  qu’un  autre  avant  de  revenir  a un  regime  plus  subslantiel.  Tandis 
qu’au  declin  de  la  fievre,  un  certain  nombre  de  mes  confreres,  se  rela- 
chant  dans  la  diete  qu’ils  ont  imposee  jusque-la,  permettent  des  aliments 
solides,  j’insiste  sur  la  necessite  de  s’en  tenir  aux  feculents  legers,  et  dans 
la  convalescence,  meme  quand  elle  est  franchement  etablie,  je  suis  de 
ceux  qui  donnent  le  moins  a manger. 

x\yant  eu  soin  de  soutenir  les  forces  pendant  toute  la  duree  de  la  raa-  . 
ladie,  quelque  longue  qu’elle  soit,  je  n’ai  point  a craindre  les  f^cheux 
effels  de  I’abstinence  et  de  I’inanition,  je  puis  alors  mettreplus  facilet^ent 
les  malades  a I’abri  des  accidents  qu’ils  ont  encore  a redouter  au  mqdient 
ou  ils  se  croient  gueris.  J’evite  les  indigestions,  qui,  si  elles  ne  det^mi- 
nent  pas  des  troubles  gastro-intestinaux  serieux,  et  en  quelques  cas 
peritonites  mortelles,  peuvent  amener  des  rechutes  ou  tout  au  moins  re- 
tarder le  retour  ala  sante.  C’est  done  surtout  dans  la  convalescence  de  la 
dolhienent^rie  qu’il  est  indispensable  de  resister  aux  desirs  des  malades 
dont  I’appetit  est  alors  tr6s  exigeant. 

Il  est  des  cas  cependant  oii  il  est  necessaire  de  revenir  plus  rapidement 
a une  nourriture  tr6s  substantielle  et  tres  tonique,  tout  en  agissant  avec 
une  excessive  prudence  : c’est  lorsque  surviennent  les  accidents  dont  je 
vais  vous  parler,  et  qui  ne  s’observent  jamais  plus  frequemment  que 
chez  les  individus  epuises  par  une  di^te  rigoureuse  ou  par  des  pertesde 
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^11,  — Accidents  so  manil'estant  dans  ia  convalescence  de  la  dollii6neat6rie.  — 

Troubles  gastriques.  — Voniisseinents.  — Diarrhee.  — Accidents  nerveux.  — 

Yerligcs.  — D^lire,  — Airaiblissement  des  fucuU6s  intcllcctuelles.  — I’aralysie^  — 

llydropisie. 

La  convalescence  de  la  ficvre  typlioide  esl  quelqnefois  enlravce  par  des 
troubles  gastriques  qiii,  si  Ton  n’y  lait  pas  une  grande  altcnlion,  pen  vent 
tromper  les  inedecins,  parce  qu’ils  paraissent  indiquer  unc  intervention 
theropeuthique  tout  opposce  a celle  qiii  cst  reellement  utile.  Ce  sont  les 
vomissements  et  la  diarrhee, qui  se  inanifestentsurtout  cliez  les  individus 
extenues  par  I’abstinence  a laquellcils  out  ete  condamnes.  II  semble  qiie 
I’esloinac  et  les  intestin.--,  ayant  perdu  I’habitude  des  fonctions  qui  leur 
sont  departies,  ne  puissent  plus  rien  digerer.  La  plus  petite  dose  d’ali- 
ments  liquides,  les  tisanes  memes  £ont  aussitbt  rejetees  par  la  bouche,et 
le  nombre  des  evacuations  alvines  a igniente  notablement.  Les  malades 
sontd’une  faiblesse  extreme,  leur  circulation  est  ralenlie,  et  la  tempera- 
ture du  corps  s’abaisse  notablement;  non-seulement  les  liquides  alimen- 
taires  ingeres  sont  vomis,  mais  encore  il  y a des  regurgitations,  des  vo- 
missement  muqueux,  bilieux,  d’lme  couleur  variant  successivement  du 
jaime  au  vert-pomme,  au  vert-bouteille,  au  vert-poireau,  au  vert-bleu  et 
meme  au  bleu  pur.  Dans  la  pensec  que  les  forces  de  I’estomac  sont  insuf- 
fisantes,  dans  la  pensee  ({ue  cos  accidents  sont  la  manifestation  de  la 
^ oirite,  on  suspend  toute  esp6ce  d’alimentation;  on  donne  au  malade 
-:.lu  lait  coupe,  des  bouillons  de  poulet,  des  boissons  mucilagineuses,  et 
ioiit  de  se  calmer  les  troubles  augmentent.  Lorsque  nous  traitons  de  la 
dyspepsie  et  de  ses  differentes  formes,  je  vous  dirai,  messieurs,  combien 
la,;  .-istrite,  dont  on  a tant  abuse,  est  une  maladie  rare;  combien  au  con- 
Jraire,  I’estomac  supporte  facilement  les  substances  les  plus  propres,  en 
apparence,  a renflammer.  Les  accidents  que  nous  signalons  ici  sont  des 
accidents  iierveux,  des  troubles  de  secretion;  le  meilleur  moyeu  de  les 
combattre,  est  d’insister  au  contraire  sur  une  alimentation  soiide.  Dans 
ces  cas,  ce  ne  sont  plus  des  bouillons,  des  potages  qu’il  faut  prescrire, 
e’est  la  viande  grillee,  rotie,  en  petite  quantite,  ce  sont  des  boissons  fer- 
mentees,  du  bon  vieux  vin  a doses  moderecs.  En  quelques  circonstances, 
ce  qu’on  appelle  desviandes  lourdes,  telles  que  le  jambon,  out  seules  pu 
calmer  des  vomissements  incoercibles.  Sous  I’influence  de  ce  regime,  le 
lube  digestif  reprenant  pen  a pen  ses  habitudes,  digere  bientot  com  me 
auparavant;  les  vomissements  s’arretent  et  la  diarrhee  cede  progressive- 
ment. 

Mais,  messieurs,  gardez-vous  de  confondre  les  accidents  dont  je  viens 
de  vous  parler  avecles  rechutes  auxquelles  donne  lieu  Tabus  des  aliments. 
Dans  ces  cas,  il  y a veritable  indigestion.  Dans  ces  cas  aussi  la  fievre  se 
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rallume,  la  slupeur  recomiiicncc,  Ics  iacluis  exanllu^inaliqucs  do  la  peau 
reparaissent,et  la  clotliiciieiilerie,  comme  je  vons  eii  ai  cite  des  exemples, 
seinble  recoinmenccr  sur  nouvcaux  frais.  il  serait  alors  siiigulierement 
pcrillcux  d’iiisisler  sur  ralimenlation.  II  faut  au  coiitraire,  meltre,  pen- 
dant quelques  jours,  lemalade  a une  diete  rigoureuse,  aux  boissons  emol- 
lieiUes  el  feculcntes;  donner  des  bains;  adininislrer  la  craie,  la  pondre 
d’yeux  d’ecrevisse,  le  sous-nilrate  de  bismuth,  et  attendre  que  cet  orage 
soil  passe  pour  revenir  a I’alimentation. 

Les  vertiges  dependants  de  Vantophagie  sont  les  phenomenes  patlio- 
logiqucs  plus  frequents  encore  que  ceux  donl  nous  venons  de  parler ; je  ne 
m’y  arreterai  pas  pour  le  moment,  me  reservant  d’y  revenir  en  faisant, 
dans  une  autre  occasion,  I’histoire  des  vertiges  dependants  des  troubles 
(le  la  digestion. 

Mais  de  tons  les  phenomenes  nerveux  qui  reclament,  dans  la  convales- 
cence de  la  ficvre  putride,  I’intervention  du  medecin,  celui  que  nous  ren- 
controns  le  plus  communement,  e’est  le  delire,  accident  qui,  lorsqu’on 
n’est  pas  prevenu  de  sa  possibilite,  el  qu’on  ne  remoute  pas  attentivement 
a la  cause  dont  il  releve,  peut  faire  croire  a une  affection  ccrebrale  grave. 

Un  maladecouche  au  n®  16  de  notre  salle  Sainlc-Agnes  nousen  a offer t 
un  remarquable  exemple. 

Ce  jcune  homme  arriv(j  au  vingl-neuvieme  ou  Irenlieme  jour  d’uiie 
lievre  putride,  dans  le  cours  de  laquelle,  vers  la  fm  du  second  septenaire, 
elait  survenue  une  Immorragic  inteslinale  abondante,  entrait  en  conva- 
lescence, lorsque  lout  a coup  il  ful  pris  d’un  d(ilire  plus  continu  ef  plus, 
violent  qu’il  ne  I’avait  jamais  et(3  au  plus  fort  de  sa  maladie.  Gepencl;  lu 
tous  les  autres  accidents  (^laienl  depuis  longtemps  calmes : a la  diarrlu'c 
avaienl  succede  des  garde-robes  r(?gulieres,  le  calarrhe  pulm%)naire 
u’existait  plus;  la  fievre  elait  nulle,  le  pools  ballant  seulemenl  64,  K la 
peau  conservant  une  clialeur  naturelle.  < 

En  presence  de  ces  phenomenes  c(3r(ibraux,  on  aurait  pu  croire  qu’on 
avail  affaire  a une  lesion  de  renc(jphale  analogue  a celle  dont  Piedagnel  a 
reconnu  Texistence  dans  un  certain  nombre  de  cas,  lesion  cerebrale  con- 
si'culive  a une  irritation,  a une  inflammalion  subaigue  de  la  pie-mere  et 
de  la  substance  grise,  comparable  a ce  que  Ton  rencontre,  en  quelques 
circonstaiices,  chez  les  individiis  succombant  a la  paralysie  geimrale  des 
alienes.  Mon  collegue  de  I’lldtel-Dieu  suppose  que  e’est  la  persistance 
de  celte  affection  innammaloire,  superficiellc  d’ailleurs,  sans  gravite  en 
ce  sens  qu’elle  esl  tres  susceptible  de  gu(3rir,  qui  cause  le  dedire  des  con- 
valescents de  ficvre  typho/dc.  Ainsi  posee,  cetle  proposition  esl  beaucoup 
trop  absolue  : j’admel  sans  conleste  que  les  troubles  des  fonctions  intel- 
lecluelles  se  raltadient  a une  modification  subic  par  I’encephale;  j’admels 
que  cette  modification  peut  elre  le  resultat  d’un  travail  congeslif  et  in- 
flanimaloire,dont  a I’ouverlure  des  cadavres  il  nous  esl  permis  dc  retron- 
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ver  les  traces,  et  qui  persiste  iin  temps  plus  on  moiiis  long,  mais  il  esl 
incontestable  aussi  qiiesoiivent  il  nous  est  impossible  de  la  reconnailre. 
Sans  nous  prononcer  sur  sa  nature,  on  comprend  qne,  quelle  qu’elle  soit, 
celte  modification  qui  s’est  produite  sous  rinfluence  d’une  maladie  sepli- 
(jue,  ayant  prolondemenl  altere  leshumeurs  de  I’economie,  et  ayant  plus 
directemenl  porte  son  action  sur  le  systeme  nerveux,  on  comprend  que 
cette  modification  sera  d’autant  plus  longtemps  a faire  place  a I’etat  nor- 
mal, que  la  cause  qui  I’a  determinee  aura  plus  longtemps  aussi  agi  sur 
I’organisme.  Mais  les  troubles  de  I’intelligence  peuvent  encore  dependre 
de  ce  que,  I’individu  ayant  ete  epuise  par  des  pertes  de  sang  considera- 
bles on  par  une  diete  trop  rigoureuse,  le  cerveau  est  prive  de  son  exci- 
tant naturel,  qui  est  le  sang.  Or,  le  centre  des  facultes  intellectuelles  tar- 
dera  d’autanl  plus  a reprendre  son  activite  premiere,  que  cette  faiblesse 
aura  ele  plus  grande  et  plus  prolongee,  absolument  comme  les  muscles 
longtemps  inaclifs  ne  recuperent  pas  tout  de  suite  leur  energie  primitive. 
El  peut-etre  cet  etat  de  faiblesse,  d’atonie  cerebrale,  est-il  la  cause  la 
plus  ordinaire  des  accicents  dont  nous  parlons.  Enfin,  je  vous  ai  dit  que 
le  dMire  dans  ledeclin  de  la  fievre  typboide  pouvait  resulter  de  rureinie, 
consequence,  elle-meme,  d’une  albuininurie  intense  et  prolongee;  et 
je  vous  ai  signale  la  gravite,  alors,  de  cette  double  circonstance,  delire 
et  albuminurie,  vous  citant  a I’appui  une  interessante  observation  de 
M.  Peter E 

En  derniere  analyse,  si  le  delire,  si  les  vertiges  qui  surviennent  dans 
la  convalescence  des  fievres  putrides,  comme  aussi  cette  hebetude  que  les 
malades  gardent  quelquefois  cinq,  sept,  huit,  dix  mois  et  plus,  apresleur 
guerison,  qui  chez  quelques-unsmeme  se  prolongetoute  la  vie,  peuvent  se 
rattacher  a une  lesion  subinflammatoire  de  la  couche  corticale  et  des  en- 
veloppes  du  cerveau;  le  plus  souvent,  I’alteration  organique  n’est  point 
^ appreciable,  et  les  phenomenes  pathologiques  semblent  etre  sous  la  de- 
pendance  de  I’anemie  cerebrale,  d’un  etat  de  faiblesse  qu’il  faut  combat- 
tre  par  une  medication  tonique  et  stimulante,  absolument  comme  la  fai- 
blesse musculairea  laquelle  nous  I’avons  comparee. 

Et  ce  que  nous  avancons  ici  est  si  vrai,  qu’a  mesure  que  les  forces 
physiques  serelevent  sous  I’influence  d’une  bonne  alimentation,  le  delire 
cesse,  I’intelligence  reprend  son  activite  reguliere.  Vous  I’avez  vu  chez 
une  malade  qui  etait  au  n°  8 de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  qui,  apres 
6tre  restee  egalement  a la  suite  d’une  fievre  putride  grave,  six  semaines 
dansuii  etat  d’imbecillite  complete,  a recouvr6ses  facultes  intellectuelles 
en  rn^me  temps  que  ses  forces  musculaires  renaissaient. 

Dans  de  pareilles  circonstancesce  seraitune  grave  erreurquede  recou- 
rir,  en  vue  de  phenomenes  inflammatoires  ou  congestifs,  aun  traitemeiil 
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anliplilogistique  qui  aggraverail  la  situation.  Aussi  pour  notre  liomme  du 
n"  16  de  al  sallc  Saintc-Agnes,  comine  clicz  !a  malade  dc  la  salle  Saiiit- 
Beniard,  vous  m’avez  vu  prescrire  les  excitants,  les  toniques,  donner  du 
vin,  du  cafe,  des  aliments  solides  et  reparateurs. 

Ces  troubles  intellectuels  ne  se  manifcstent  pas  uniquernent  apres  la 
fievre  typboide,  vous  les  observerez  a la  suite  de  loutes  les  maladies  de 
nature  septique,  ii  la  suite  dela  variole,  de  la  scarlatine,  de  la  dijilitberie, 
ct  dans  tous  les  cas  c’est  par  les  meines  raoyens,  et  par  ceux-la  seuls, 
que  nous  devons  les  combattre. 

Toutefois  n’oiibliez  pas  ce  point  capital ; il  est  indispensable  d’agiravec 
line  excessive  prudence  pour  ne  pas  outre-passer  une  juste  - mesure.  Le 
regime,  tout  en  devant  6tre  esscnticllement  tonique  et  reparateur,  doit 
6tre  rigoureusement  regie  dans  les  limites  de  la  tolerance  des  fonctions 
digestives,  il  ne  faut  pas  aller  trop  vite,  quelque  desir  qu’on  ait  d’aller 
promptement.  Si  les  aliments  depassent  une  cerlaine  quantite,  — et  cette 
qiianlite  est  subordonnee  a la  capacite  digestive  de  chaque  individu,  — les 
accidents  gastro-intestinaux  s’exasperent  loin  de  se  calmer;  les  vomisse- 
ments  continuent  et  augmentent,  la  diarrbee  prend  une  plus  grande  in- 
tensite,  une  plus  grande  frequence,  et  le  malade  succombe  aux  effets  de 
ces  indigestions  qui  se  rcpetent  a chaque  instant. 

Les  paralysics  qui  surviennent  aussi  dans  la  convalescence  de  la 
dotbieiienterie  sont  des  accidents  du  m^me  ordre  que  ceux  dont  il  vient 
d’etre  question;  c’est-a-dire  que,  comme  les  vertiges,  le  delire,  I’atTai- 
blissement  des  facultes  intellectuelles,  les  paralysies  se  rattacbent  a 
rebranlement  du  systeme  nerveux,  a la  modification  organique  et  fonc- 
tionnelle  eprcuvee  par  I’appareil  tout  entier  de  I’innervation  sous  rinlluim- 
ce  de  la  cause  morbidequi,  ayant  primitivement  et  directement  porle  son 
action  sur  lui,  continue  d’agir  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie.  Oil 
comprend  que  plus  celle-ci  aura  ete  de  longue  duree,  plus  les  svi  tj  tomes'^ 
qui  indiquent  la  perturbation  apportee  dans  les  fonctions  du  systeme 
nerveux,  stupeur,  abattement,  affaiblissement  de  la  contractilite  muscu- 
laire,  ddlire,  agitation  convulsive,  etc.;  on  comprend,  dis-je,  que  plus 
ces  plienomenes  adynamiques  ou  ataxiques  auront  ct6  prononc^s,  plus 
aussi  il  faudrade  temps  avantque  les  choses  rentrent  dans  leur  6tat  nor- 
mal. Les  fi6vres  putrides,  de  forme  grave  et  longtemps  prolongdes,  sont 
aussi  celles  qui  laissent  apres  leur  guerison  les  individus  dans  un  6tat  de 
faiblesse  souvent  considerable,  dont  ils  se  remettent  difficilement,  et  qui 
persistent  quelquefois  durunt  plusieurs  mois.  C’est  aussi  apres  ces  formes 
graves  de  la  dotbieiienterie  que  nous  voyons  ces  paralysies  dont  il  est 
maintenant  question. 

Toutes  ces  paralysies  sont  gen6ralisees,  et  portent  non-seulement  sur 
la  motilite  et  la  sensibilite,  mais  encore  sur  les  appareils  des  sens  (lesma- 
lades  restant  sourds  ou  aveugles  cn  m6me  temps  qu’ils  ne  peuvent  se 


DOTlIlfiNEiNTfiHIE. 


35'.) 


mouvoir) ; tan(6t  aussi  elles  sont  localisees,  occupant  alors  le  plus  ordi- 
nairemeiit  les  membres  inferieurs,  alTeclant  egalement  la  vcssie,cl  deter- 
minant des  retentions  ou  des  incontinences  d’urinc,  soit  que  la  miction 
se  fasse  par  rej^orgement,  soit  que  le  sphincter  frappe  d’inertie  ne  r6- 
siste  plus;  elles  alTectent  encore  le  rectum,  les  malades  laissent  involon- 
tairemenl  echapper  les  mati6rc  fecalcs.  II  ne  faudrait  pas  cependant  s’y 
tromper;  il  vous  arrivera  souvent,  messieurs,  de  voir  des  individus  qui 
sembleront  alTectes  de  cette  paralysic  des  sphincters,  bien  qu’en  realit6 
elle  n’existe  pas.  Vous  vous  rappelez  un  jeune  bomme  couche  aii  n"  4 de 
la  salle  Sainte-Agnes,  qui,  pendant  plusieurs  jours,  salissait  ainsi  son 
linge  et  ses  draps.  Chez  lui,  comme  cbez  d’autres,  ces  accidents  depen- 
daient  d’un  etat  de  faiblesse  inlellectuelle,  et,  pour  mieux  dire,  de  la  pa- 
resse  quien  etaitle  resultat;  il  suffit  de  faire  honte  an  malade  de  sa  mal- 
propret^,  de  le  menacer  de  la  diele,  pour  le  faire  revenir  a des  habitudes 
plus  regulieres  : vous  observerez  cela  surtout  cbez  les  enfanls.  Eiifin, 
messieurs,  la  paralysie  peut  encore  se  localiser  uniquement  dans  les  ap- 
pareilsdes  sens,  etproduireunececite.une  surdite  plus  ou  moins  durables. 

Dans  ces  circonstances,  e’est  un  regime  analeptique,  c’esl  une  medi- 
cation tonique  qui  pourront  seuls  venir  a bout  des  accidents. 

Le  diagnostic  de  ces  paralysies  parait  etre  d’une  telle  simplicite,  qu’en 
verite  il  semblerait  inutile  de  s’y  arreter;  il  est  des  cas  cependant  ou 
vous  pourrez  vous  trouver  dans  I’embarras.  Deja  I’exemple  du  malade  du 
n°4  que  je  viens  de  vous  rappeler  vous  a montre  qu’on  avail  a distinguer 
une  paralysie  vraie  d’avec  une  paralysie  apparente ; le  fait  suivant,  qui 
m’a  ete  communique  par  un  praticien  de  la  ville,  vous  montrera  encore ce 
que  ce  diagnostic  peut  avoir  de  complexe. 

, Une  jeune  fille  d’une  douzaine  d’annees  est  atteinle  d’une  fievre  pu- 

. tride  grave ; dans  la  convalescence,  elle  est  dansl’absolue  impossibilite  de 
marcher.  Le  medecin  ayant  recommande  I’exercice  en  plein  air,  on  pro- 
mene  la  malade  dans  une  petite  voiture,  et,  les  accidents  persistant,  on 
I’emmene  a la  campagne.  La  situation  ne  s’ameliorait  pas,  lorsqu’un  jour, 
qu’on  avait  enferme  par  megarde  I’enfant  dans  sa  chainbre  et  en  retirant 
la  clef,  on  fut  surpris,  au  retour,  de  trouver  la  porle  ouverte  etla  malade 
debout,  ayant  marche  pour  se  delivrer  elle-m^me.  Les  parents  crierent  au 
miracle;  malheureusement  le  miracle  ne  fut  pas  complet,  car  la  paraly.sie 
se  reproduisitdeslelendemain,  et  aujourd’bui,  d’apresles  renseignements 
donnes  au  medecin  qui  m’araconle  ce  fait,  la  malade  ne  marche  toujours 
pas. 

Assurement,  messieurs,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  de  ces  paralysies 
consecutives  a la  fi6vre  putride ; celles-ci  ne  cessent  pas  aussi  brusquement, 
et,  quand  elles  ont  cessd,  elles  ne  reparaissent  pas  avec  une  aussi  grande 
rapidity.  Sans  avoir  vu  la  malade,  je  crois  pouvoir  dire  que  Ton  a eu  affaire 
^ une  de  ces  paralysies  survenant  cbez  les  Iiysleriques,  affections  souvent 
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simiilees  par  un  cleces  bizarres  caprices  (|ui  Iraversent  la  lele  de  ces  sin- 
giilieres  malades.  Quo  si  Ton  nous  objecle  que  jeuiie  fille  iie 

permet  gu6re  de  supposcr  qu’il  en  sod  ainsi  cliez  elle,  qu  a cet  &ge  on  ne 
siniule  pas  de  gaiete  de  coeur,  et  pendant  si  longlemps,  une  affection  (jui 
vous  condamne  au  repos  et  qui  vousprive  de  vous  livrer  aux  jeux,  la  plus 
grande  occupation  de  I’enfance,  nous  repondrons  que  I’hysterie  n est  pas 
une  maladie  rare,  meme  chez  les  jeunes  filles  plusjeunes  encore  que  la 
noire. 

Dans  ces  cas,  c’est  a un  trailemenl  moral,  bien  plus  qu’a  des  moyens 
vraiment  medicaux,  qu’il  faut  avoir  recours. 

Nous  venons  d’etudier  dans  la  convalescence  de  la  fi6vre  lyphoide  une 
forme  de  paralysie  qui  pent  elre  observee  a la  suite  de  loute  maladie 
grave  et  particulierement  des  pyrexies.  Ce  sont  la  des  accidents  qui  sont 
la  consequence  de  la  maladie  elle-meme,  de  sa  duree  el  de  sa  malignite. 

II  est,  au  coniraire,  vous  le  savez,  dans  la  variole  une  paralysie  conco- 
milante  de  la  rachialgie  et  qui  s’observe  pendant  la  periode  d’invasion  de 
celte  fievre  eruptive.  Cette  forme  de  paralysie  au  debut  d’une  pyrexie  a 
une  grande  valeur,  car  elle  devient  un  element  de  diagnostic,  et  je  ne 
sache  pasen  effet  qu’elle  ait  ete  observee  au  debut  d’aucune  autre  fievre. 

Je  viens  cependant  d’en  conslater  I’existence  chez  une  jeune  femme  de  la 
salle  Saint-Bernard,  n°ll,  laquelle  devait,  quelques  jours  apres  son  en- 
tree a I’hbpital,  presenter  tous  les  symptomes  de  la  fievre  typhoide.  Void 
en  quelques  mots  celte  observation  : , 

La  malade  qui  en  est  le  sujet  avail  ete  prise,  quelques  annees  aupara- 
vant,  a la  suite  de  la  disparition  rapide  d’un  eczema  des  membres  infe-  ^ 
rieurs,  d’une  paraplegie  qui  avail  persiste  pendant  une  annee  eiitiere.  La 
paralysie  avail  diminue  peu  a peu  a partir  du  moment  mi  cette  jeune  • 
femme  etait  devenue  enceinte.  Sa  grossesse  ne  fut  accompagnee  d’aucun 
accident  serieux,  toutefois,  I’accouchement  eut  lieu  au  septieme  mois. 
Pendant  six  annees  sa  sante  avail  ete  tres  satisfaisante,  lorsque  liuit 
jours  avant  son  entree  a I’lidpilal  elle  se  plaignit  de  fievre,  de  courbature, 
de  perte  de  I’appdit,  d’envies  de  vomir,  sans  diarrhee;  elle  se  plaignit 
surlout  de  ne  pouvoir  se  soutenir  sur  ses  jambes.  Examinant  la  malade, 
nous  conslalions  une  grande  faiblesse  dans  I’execulion  des  mouvements 
des  membres  infcrieurs  qu’elle  disait  etre  le  siege  d’elancements ; elle 
accusait  aussi  de  la  douleur  dans  la  region  dorsale  de  la  colonne  verte-  , 

brale  lorsqu’on  pressait  les  apophyses  epineuses  ou  que  Ton  percutait  1 
celte  region.  Nous  pensions  qu’il  existait  la  une  myelite  de  cause  rhu-  I 
matismale;  il  n’etaitpas  permis,  en  elTet,  de  s’arreter  a I’idee  d’une  pa-  j 

raplcgie  variolique,  puisque  la  malade  n’ofTrail  aucun  des  symptdmes  de  i 

la  periode  d’invasion  de  la  variole  el  que  cette  paraplegie  durait  dejii  de-  J 

puis  buit  jours.  11  n’y  avail  point  de  stupeur,  point  do  diarrhee,  le  pouls 
n’etait  point  dicrote,  aussi  fut-ce  a noire  grand  etonnemenl  que  Irois 
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jours  apres  I’entree  de  la  malade  dan^  noire  service,  e’est-^i-dire  onze 
jours  apr6s  le  debut  de  la  paraplegic,  nous  conslalAines  sur  les  parois  de 
rabdomen  I’apparition  de  ladies  rosees  lenliculaires.  Peu  apres,  les  ac- 
cidents iierveux  de  paralysie  dispariirent  pour  ne  plus  reparaitre  dans  le 
cours  de  lamaladie  iii  dans  la  convalescence.  La  fievre  typhoide,  beniene 
du  reste,  suivit  une  marche  normale,  et  sa  duree  ne  fut  que  de  trois  sep- 
tenaires. 

Voila  done  un  exemple  de  paraplegic  au  debut  d’une  fievre  typhoide  ; 
il  est  vrai  que  cette  paraplegic  s’est  manifestee  cbez  une  malade  qui  anlc- 
rieurement  en  avait  de  atleinte  pendant  une  annee  entiere;  quoi  qu’il  en 
soit,  j’ai  du  signaler  a votre  attention  ce  fait  qui  a son  importance  cli- 
niqiie : il  vous  offre  un  exemple  de  la  forme  spinale  plus  specialeme' 
signald  par  G.  Frilz  et  dont  je  vous  ai  parle  precedemment. 

Il  importe  de  distinguer  ces  paralysies  de  la  faiblesse  musculaire 
qu’on  observe  chez  tous  les  convalescents  de  dothienentdie ; faiblesse 
qui  dd’ive  a la  fois  de  repuisement  du  systeme  nerveux  et  de  Talteration 
matd’ielle  du  tissu  musculaire  dont  je  vous  ai  parld  Je  vous  ai  dil,  en 
effet‘,  que  la  substance  contractile  d’un  tres  grand  nombre  de  muscles, 
sinon  de  la  totalite  de  ceux-ci,  subissait  dans  une  plus  ou  moins  grande 
etendue  la  degderescence  granuleuse  ou  cireuse;  or,  il  s’ecoule  plu- 
sieurs  semaines  avant  que  la  substance  regeneree  seresorbeet  soit  rem- 
placee  par  un  tissu  contractile  de  nouvelle  formation.  Il  y a done,  pen- 
dant tout  ce  temps,  une  gde  materielle  a I’accomplissement  de  la  con- 
traction musculaire. 

Messieurs,  les  hydropisies  qui  surviennent  quelquefois  dans  le  ddours 
€t  dans  la  convalescence  de  la  maladie  que  nous  etudions,  comme  a la 
suite  de  toutes  les  fievres  graves,  sont  des  accidents  de  meme  ordre  que 
ceux  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Ainsi  que  les  troubles  ner- 
veux, ils  sont  tous  dependants  du  mauvais  etat  general  de  I’donomie,  de 
Padynamie  dans  laquelle  I’organisme  est  tombe,  plus  particulierement 
de  I’alteration  speciale  du  sang,  qui  favorise  singulierement  rexhalation 
et  repanchement  de  serosite  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  dans 
les  cavites  closes.  Quand  on  salt  combien  il  est  frequent  de  conslater 
I’existence  de  Valbuminurie  dans  le  cours  de  la  fievre  typhoide,  albumi- 
nurie  le  plus  souvent  passagAre  et  se  rattachant  a cette  hyperemie  renale 
que  je  vous  ai  signalee  (mais  dans  des  cas  beureusement  plus  rares, 
coincidant  avec  les  lesions  du  rein  qui  caracterisent  la  maladie  de  Bright, 
ainsi  que  Pont  vu  MM.  Bayer,  Barthez  et  Rilliet,  Christison,  Gregory^ 
et,  apr6s  eux,  Griesinger);  quand,  dis-je,  on  connait  cette  frequence  de 
1 albuminuric,  on  serait  tente  de  croire  que  les  hydropisies  consecutives 
dont  nous  parlons  se  rattachenl  a celle-ci.  Il  n’en  est  ricn ; lorsque  dans 
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ces  CHS  on  a clierclid  ralbumiimrie  dans  les  urines,  jamais  on  n’en  a Ironve 
la  inoindre  trace. 

Uii  fait  non  moins  remarquable,  et  siir  le<juel  M.  le  docleur  Lendet 
(de  Rouen)  a appele  I’aHenlion  des  medecins%  c’esl  (}ue  les  liydropisies 
conseculives  a la  dolhienentdrie  s’observent  bien  plus  fre(iucmmenl  dans 
certains  pays  que  dans  d’autres,  et  que  rinfluence  des  constitutions  ind- 
dicales  n’est  pas  etrangere  a leur  production.  Ainsi,  tandis  qu’a  Paris 
nous  les  rencontrons  rarement,  les  medecins  elrangers  enirent  dans  de 
grands  details  an  siijet  de  ces  alTections  qu’ils  ont  rencontrees  plus  sou- 
vent.  Tandis  encore  que  M.  Leudet  ne  les  avait  jamais  notees  pendant 
dix  annces  d’etudes  dans  les  hbpitaux  de  Paris,  bien  qu’il  ait  constam- 
ment  pris  dans  tous  leurs  details  les  observations  de  nombreux  malades 
atteints  de  fievre  typboide,  a Rouen,  oii  depuisplusieursannees  seulement 
il  est  charge  d’un  service  de  m^decine  a I’Hotel-Dieu,  ce  laborieux  obser- 
valeur  a pu  en  recueillir  huit  exemples. 

Ces  liydropisies,  occupant  presque  exclusivement  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  restent  generalement  limitees  aux  membres  inferieurs,  oii 
I’oedeme  n’est  nulle  part  plus  prononce  qu’aux  parties  declives,  au  pour- 
tour  des  malleoles,  a la  face  dorsale  des  pieds,  a la  face  postcrieure  des 
cuisses.  Mais  en  quelques  circonstances,  ces  epancbements  partiels  occu- 
pent  le  membre  superieur;  on  les  a vus  sieger  a la  face  et  meme  etre 
homes  a un  seul  cote  du  visage,  comme  M.  Virchow  en  a rapporte  un 
cas  : ici  I’oBdeme  se  liait  a une  obliteration  de  la  veine  jugulaire  interne. 
D’autre  fois  il  existe  une  ascite.  Enfin  I’anasarque  peut  etre  generale, 
soit  qu’elle  Pait  etc  d’emblee,  solt  que,  d’abord  localisee,  elle  se  soit 
ensuite  etendue. 

Le  plus  ordinairement  cet  oedeme  est  peu  prononce;  exceptionnelle- 
mcnt  il  est  considerable  et  comparable  a celui  qui  survient  par  le  fait 
des  maladies  organiques  du  coeur. 

11  n’est  nullement  en  rapport  avec  la  gravite  de  la  dothienentcrie,  et 
les  causes  de  debilitation,  telles  que  les  evacuations  abondantes,  des 
liemorrhagies  intestinales,  ne  paraissent  pas  avoir  d’influence  sur  sa  pro- 
duction. Le  passage  du  cliaud  au  froid,  dont  Taction  est  si  prononcee 
dans  le  developpement  de  Tanasarque  scarlatineuse,  ne  semble  pas  en 
avoir  une  ici. 

Ces  oedemes,  qui  surviennent  passivement  vers  la  deuxieme  ou  la  troi- 
sieme  semaine  de  la  maladie,  sans  s’annoncer  par  aucun  prodrome,  bien 
qu’en  quelques  cas  leur  application  coincide  avec  Texacerbation  du  mou- 
vement  febrile,  une  eruption  abondante  de  sudamina  et  une  broncliite 
intense,  disparaissent  ordinairement  en  quinze  ou  vingt  jours. 

i.  Leudet,  Recherches  mialo/niques  el  cliniques  sur  les  liydropisies  conseculives  d 
la  fievre  typhoide  {Archives  generales  de  medecine,  oclohre  1858, 1.  XII). 
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Lorsqu’ils  persistent,  ils  retarileiit  la  convalescence,  mais  sont  d’ail- 
leiirs  sans  aucune  gravite.  Ils  cedent  a iin  regime  et  a un  traitement 
exclusivement  loniques,  necessairement  indiqiies  par  I’etat  de  faiblesse 
generate  sous  I’inlUience  duqiiel  ces  accidents  se  sont  prodiiits. 

L’oedeme  dont  je  viens  de  voiis  parler,  messieurs,  se  relrouve  dans 
quelques  aulres  pyrexies,  independammeiit  de  ralbuminurie ; je  I’ai  sou- 
vent  observe  dans  la  rougeole,  et  I’analyse  des  urines  m’a  demontre  que 
le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  il  n’y  avail  pas  d’albumine.  Mais  il  est  un 
autre  ccdeme  que  j’ai  observe  dans  la  dothienenterie  et  qui  est  lie  a une 
obliteration  veineuse : c’est  une  veritable  phleymatia  alba  dolens ; et 
tout  recemment  encore  j’en  relrouvais  un  cas  chez  une  de  mes  nieces 
agee  de  vingt-quatre  ans.  Elle  fut  prise  de  I’oedeme  douloureux  vers  le 
quaranticme  jour  de  sa  maladie.  Le  fait  de  Virchow  que  je  rappelais 
tout  a riieure  est  du  meme  genre. 

g t'2.  — De  quelques  accidents  locaux  survenant  dans  le  cours  ou  dans  le  diclin 

de  la  dothienenterie. 

a.  — Fonte  de  la  cornee  dans  la  fievre  putrirle. 

Une  femme  entrait  dans  le  service  de  la  Clini((iie,  an  n°  8 de  la  salle 
Sainl-Bernard,  atteinte  d’line  fievre  putride  fort  grave.  Qiiand,  dans  le- 
cours  de  la  troisieme  semaine,  les  accidents  nerveux  prirent  de  I’inlen- 
sile,  les  paupieres,  pendant  le  sommeit,  ne  se  fermerent  plus  qu’incom- 
pletement,  et  le  segment  inferimir  des  deux  cornees  transparentes  restait 
expose  au  contact  de  fair.  Apres  quelques  jours,  la  conjonctive  s’injecta, 
' les  yeux  devinrent  chassieux  ; vingt-quatre  tieure?  plus  tard,  on  constatait 
I’existence  d’une  veritable  ophtalmie  catarrhale.  En  examinant  avec 
sJn  les  globes  oculaires,  il  etail  facile  de  reconnaitre  que  le  segment 
inferieur  de  la  cornee  lucide  etait  gonfle,  blanchatre,  comme  maccre;  il 
y avail  en  meme  temps  photophobie  tres  violente,  et  la  malade,  bien  que 
dans  lastupeur,  se  plaignait  de  ses  yeux,  lors  meme  qu’on  ne  I’obligeait 
pas  a relever  la  paupiere.  La  vue  etait  profondement  troublee.  Il  me 
parut  evident,  il  parut  evident  a tons  ceux  d’entre  vous  qui  suivaicnt  la 
visile,  que  les  cornees  se  ramolliraient  completement  et  que  la  vision 
elait  inevitablement  perdue. 

Ce  ramollissement  de  la  cornee  lucide,  que  vous  avez,  messieurs,  fre- 
quemment  observe,  non-seulement  dans  le  cours  de  la  dolhienentorie, 
mais  aussi  dans  toutes  les  maladies  accompagn'6es  de  troubles  cere- 
braux,  est  un  accident  de  la  plus  haute  gravite  dont  j’ai  etc  longtemps 
a.  comprendre  le  mecanisme.  Je  crois  I’avoir  enfin  decouvert;  je  crois 
surtout  avoir  trouve  le  moyen  tres  simple  d’y  remedier.  Il  ne  serait  pas 
impossible  que  d’autres  que  moi  eussent  le  droit  de  revendiquer  I’hon- 
neurde  cetle  petite  decouverte.  J’en  prends  facilement  mon  parti ; s’il  se 
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Irouve  que  .I'aulres  aicU  observe  avant  ,noi  ce  quo  je  vais  vous  exposer 
pen  lie  iiiots,  je  m eii  applaiidirai ; ce  sera  one  saoclion  que  i’ai.iai 
clonneeaun  fait  pratique  peu  connu.  Indus  voyous  tons  les  jours  des 
confreres  reclamer  I’liouneur  de  la  priorit6  avec  uu  z6Ie  qui  ne  me 
doune  guere  I’euvie  de  suivre  leur  exernple;  il  est  done  bien  entendu 
<iue  j’abandonne,  s’il  eu  est  besoiu,  tons  mes  droits  surle  ramollissernent 

de  la  cornee  dans  les  fievres  graves  etsurletraitemeiit  de  ce  ramr.llic 

sement. 

Hais,  avant  de  dire  quel  est  ce  traiteraent,  avant  de  poursuivre  I’his 
toire  de  la  malade  dent  je  vous  ai  rappele  I’observation,  ie  veux  vous 
exposer  Ie  mecaiiisme  suivaut  lequel  s’cpere,  selou  raoi,  Ie  ramollisse- 
ment  de  la  cornee  transparente. 

Dans  le  cours  des  fievres  putrides,  vous  avez  souvent  remarque  one 
les  malades  dorment  les  paiipi^res  enir’ouvertes ; il  arrive  alors  prest  ue 
toujours  que  le  globe  de  I’oeil  s’est  porte  en  haul  et  que  la  cornee  I-.  ide 
reste  entierement  cachee.  Dans  ce  cas,  I’absence  de  clignement  n’a 
d’autre  inconvenient  que  de  causer  une  phlegmasie  de  la  membrane  mu- 
queuse  oculaire,  et  si  celte  inflammation  est,  comme  je  fadmels  volon- 
tiers,  sous  la  dependance  de  I’etat  general  an  meme  litre  que  la  pbleg- 
masie  des  bronches,  de  1 arriere-bouche,  etc.,  je  iie  puis  pas  admeitre 
qu  elle  est  aggravee  par  le  defaut  de  clignement,  comme  on  Ie  voit  chez 
ceux  qui  out  une  paralysie  du  nerf  facial.  Vous  savez  tous,  en  effet,  que 
les  malades  atteints  de  paralysie  de  la  septieme  paire  de  nerfs,  ne  pou- 
vant  fermer  Toeil  ni  cligner,  ont  tous  une  irritation  plus  ou  moins  consi- 
derable de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  et  celte  irritation  va,  chez 
certains  individus,  jusqu’a  I’inflammation  et  jusqu’au  ramollissernent  de  . 
la  cornee  lucide.  Les  malades  eux-memes  savent  parer  a cet  inconve- 
nient, en  faisant  mouvoir  leur  paupiere  a I’aide  du  doigt,  assez  souvent 
pour  suppleer  au  clignement  qui  manque  ; mais  pendant  le  sommeil, 
s’ils  ne  prennenl  pas  des  precautions  particulieres,  ils  laissent  le  globe 
de  I'oeil  expose  au  contfict  de  fair,  et,  le  lendemain  matin,  ils  se  reveil- 
lent  avec  de  la  congestion  irritative,  de  la  douleiir,  de  la  lippitude. 

Dans  les  fievres  graves,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  nature,  les  yeux, 
comme  je  vous  le  disais  tout  h I’lieure,  restent  ordinairement  entr’ou- 
verts,  et  si  la  stupeur  dure  assez  longtemps,  si  elle  est  portee  trop  loin, 
ils  sont  nuit  et  jour  dans  des  conditions  analogues  a celles  ou  se  trouvent 
les  individus  atteints  de  paralysie  de  la  septieme  paire. 

Ajoutez  a cela,  messieurs,  que  la  sensibilite  est  emoussee  dans  le  cours 
des  fievres  putrides,  et  que  Tirritation  causee  par  le  contact  de  fair  siir 
la  conjonclive  n’est  pas  senlie,  de  telle  sorte  que  le  besoin  de  cligner 
n’existe  plus.  Il  se  passe  pour  I’oeil  ce  qui  se  passe  pour  les  uarines 
qui  deviennent  pulv6rulentes,  s’emplissent  des  corps  elraugers  qui  vol- 
ligent  dans  fair,  parcc  que  le  malade  n’a  pas  conscience  de  I’irritatiop 
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(jue  ces  corps  etrangcrs  causeiit  ordiiiairemenl,  ei.  qii’il  ne  fail  rien  par 
consequent  ponrs’cn  debai’rasser. 

Reflechisscz  un  instant  a,  la  tlieorie  du  cligneincnt,  el  vous  compren- 
drez  que  les  accidents  dont  jc  vons  parle  doivent  elre  asscz  frequents. 
Trois  paires  de  uerfs  concourcnl  a ce  plienomenc.  En  premier  lieu,  la 
cinquieine  paire  (pairc  seiisalive),  qui  transmel  au  cerveau  rimpressiou 
doulourcuse  produitepar  Ic  contact  continu  de  I’air  et  par  la  dessicalion 
de  la  corn^e,  impression  qui  donne  le  besoin  de  cligner.  En  second  lieu, 
la  seplieme  paire  do  iierfs  (pairc  molrice),  qui  transmel  an  sphincter  des 
paupiercs  Tordre  de  sc  contracler.  Enfin,  la  troisieme  paire  de  nerfs 
(paire  molrice  egalemenl),  qui  envoie  un  filet  au  releveurde  la  paupiere 
supericurc,  et  qui  preside  par  consequent  a I’clevalion  de  cette  paupiere. 
Mais  il  existe  encore  une  branche  nerveuse,  c’est  le  nerf  lacrymal  pro- 
venant  de  la  branche  ophtalmique  de  la  cinquieine  paire  et  qui  pre- 
side a la  secretion  des  larmes,  lesquelles  servent  plus  encore  que  le 
mucus  oculaire  a la  lubrifaction  de  la  conjonctive,  but  final  du  cligne- 
ment. 

Vous  comprenez  maintenant  qu’un  plienomene  aussi  complique  que 
celui  du  clignement,  qui  necessite  la  mise  en  action  d’un  aussi  grand 
nombre  de  nerfs,  soil  trouble  ou  meme  suspendu  dans  une  affection  qui, 
comme  la  dothienenlerie,  sidere  a un  aussi  hautdegre  le  systeme  nerveux 
tout  entier. 

II  faut  aussi  tenir  compte,  dans  les  fievres  graves,  d’autres  conditions 
particulieres,parfaitement  independantes  de  ces  circonstaiiccs,  en  quelque 
sortes  physiques,  dont  je  viens  de  vous  parler. 

En  verlu  de  causes  qui  ne  nous  sont  que  Ires  imparfaitement  connues, 
mais  qui  relevent  de  la  nature  meme  des  maladies  septiques,  les  mem- 
branes muqueuses  deviennent  le  siege  de  congestions  demi-aclives,  demi- 
passives,  qui  arrivent  facilement  a I’inflammation  et  meme  au  sphacele. 
Aussi,  les  ophtlialmies,  les  coryzas,  les  angines,  les  laryngites,  — el 
j’aurai  occasion,  messieurs,  de  revenir  d’une  fagon  toute  speciale  sur  ces 
dernieres  affections,  — les  plilegmasies  des  parlies  genitales,  surtoiit 
cliez  les  jeunes  filles,  sont-ils  le  cortege  assez  habituel  des  pyrexies  a 
forme  septique.  Si  bien  que  vous  concevrez  mieux  comment  la  cornce 
lucide,  quand  elle  vientalors  a s’enflammer  par  I’absence  du  clignement, 
arrive  ais^ment  au  ramollissement,  sorte  de  gangrene  de  la  membrane. 

Reprenons  maintenant  les  fails  cliniques. 

Je  donnais  des  soins,  conjoinlement  avec  M.  le  docleur  Grenat,  a un 
jeune  homme  qui  etait  atteinl  d’une  maladie  nerveuse  mal  determinee, 
formant  la  chaine  entre  la  fievre  cerebrale  el  la  fievre  putrid e ou  typlioide 
ordinaire.  II  survint  unpeu  de  congestion  de  la  conjonctive,  autant  sous 
I’influence  de  lafi6vre  elle-meme  que  par  le  defaut  de  clignement.  L’une 
des  cornees  se  ramollit,  et  le  malade  perdit  I’ceil. 
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Ge  Iriste  accident  me  donna  a rellecliir,  et  je  pensai  (jue  si  la  plus 
grande  part  dn  inal  devait  etre  mise  siir  le  comnle  de  la  pyrexie,  I’expo- 
sition  conlinuelle  de  I’oeil  an  contact  de  I’air  par  defaut  de  clignement 
avail  4tc  une  cause  importante  et  peut-elre  principale,  et  des  ce  moment 
je  me  preparai  a faire  ce  quo  je  fis  en  elTet  avec  un  grand  succes  rhez 
noire  malade  du  n“  8 de  la  salle  Sainl-Bernard. 

Chez  celte  femme,  je  vous  I’ai  dil,  la  vue  me  paraissail  a moi,  commo 
elle  le  paraissait  a cenx  qni  assistaient  a la  clinique,  inevilablemenl 
perdue.  Je  n’avais  pas  plus  d’espdrance  que  les  autres,  mais  j’essayai  le 
mode  de  Irailemenl  que  je  m’elais  promis  de  mettre  en  usage. 

Je  fermai  completement  les  yeux  de  la  malade;  je  pla^ai  par-dessus 
les  paupieres  deux  tampons  de  colon  carde,  et  je  maintins  ces  deux  tam- 
pons avec  un  bandeau  mediocrement  serre.  Le  petit  appareil  fut  place 
pendant  la  visite  du  matin.  Dans  la  journee,  les  douleurs  furent  moin- 
dres;  elles  disparurent  pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  a notre 
grande  satisfaction,  lorsque  nous  examinames  les  yeux,  nous  trouv2imes 
les  cornees  avec  leur  couleur  normale,  et,  a cela  pres  d’une  injection 
notable  dans  la  conjonctive,  tout  etait  rentre  dans  I’ordre.  La  vue  etait 
encore  un  pen  Iroublee;  mais  il  n’y  avaitplus  de  photopliobie.  Le  trai- 
tement  fut  continue  pendant  Irois  jours,  et  alors  I’appareil  fut  enleve. 
Cependant  les  accidents  nerveux  generaux  avaientun  pen  cede,  la  stii- 
peur  avait  presque  entierement  disparu,  et  desormais  les  yeux  se  fer- 
maient  pendant  le  sommeil. 

Bien  que  durant  la  convalescence  il  soit  survenu  un  cholera  violent,  et 
plus  tard  une  colite  qui  avait  quelques-uns  des  caracteres  de  la  dysen- 
terie  epidemique,  les  accidents  que  nous  avions  observes  du  c6te  des 
yeux  ne  se  renouvelerent  pas. 

Je  veux  vous  rapporter  encore  un  autre  fait  qui  a ete  observe  par  mon 
collegue  et  ami  M.  Ambroise  Tardieu  : 

Un  homme  prit  une  scarlatine  qui  des  I’abord  se'cempliqua  d’acci- 
dents  septiques.  Les  paupieres  resterent  entr’oiivertes,  et  le  segment  infe- 
rieur  de  lacorri6e  lucide  se  ramollit,  exactement  comme  chez  notre  ma- 
lade. Deja  il  y avait  des  douleurs  extremement  vives,  de  la  photopfiobie, 
un  trouble  considerable  de  la  vue.  Tout  a coup  survient  un  6rysipele  du 
visage  qui  envahit  d’emblee  les  deux  paupieres,  dont  Tocclusion  fut  com- 
plete pendant  quatre  jours.  Lorsque  l’erysip61e  ceda  et  que  les  yeux  se 
rouvrirent,  M.  Tardieu  vit  avec  bonheur  que  ces  yeux  qu’il  avait  crus 
perdus  etaient  parfaitement  gueris. 

Bien  que  dans  ce  cas,  messieurs,  la  maladie  ne  fiit  plus  la  meme  que 
celle  a laquelle  nous  avions  affaire,  les  accidents  etaient  idenliques,  et 
les  moyens  employes  pour  les  combattre,  moyensque  la  nature  se  chargea 
cctte  fois  d’appliquer,  ces  moyens  furent  encore  Tocclusion  des  paupieres, 
moyen  simple  et  d’un  emploi  facile,  que  je  vous  engage  k ne  pas  oublier. 
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b.  — Affections  dii  larynx.  — N6crose  clcs  cartilages  du  nez.  — (Midiine  do  la  gloUe 
survenant  dans  le  ddcours  do  la  dothi(5ncnt6rie  et  necessitant  la  tracli6otoinie. 

Messieurs,  an  commencement  du  mois  de  marsde  I’annee  1858,  eiUrait 
dans  nos  salles  un  jeune  liomme  de  dix  huit  ans,  envoye  a Paris  par  un 
medecin  d’Aix  pour  etre  traite  d’une  afTection  du  larynx  qui  avait  neces- 
sile  la  Iraclieotomie.  Ge  malade  portait  encore  sa  canule  tracheale,  et  ne 
poiivait  la  quitter  sous  peine  d’etre  pris  immediatement  de  violents  acces 
de  sufTocalion. 

L’alTection  laryngee  s’elait  declaree  huit  mois  auparavant,  dans  le 
cours  d’une  fievre  typhoide  grave  qui,  d’apres  les  renseignements  ecrits 
communiques  par  notre  confrere,  avait  revetu  la  forme  adynamique  et 
dure  line  Irentaine  de  jours.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  etait 
survenue  une  aphonie  presque  complete,  qui  persista  et  prit  des  propor- 
tions plus  serieuses  encore  au  moment  de  I’entree  en  convalescence. 
Alors  aussi  la  respiration  etait  devenue  plus  difficile,  I’expiration  s’elTec- 
tuait  assez  librement,  mais  I’inspiration  etait  laborieuse,  accompagnee  de 
ronflement  et  de  sifflement.  La  pression  exercee  au  niveau  du  larynx 
n’occasionnait  aucune  douleur,  et  le  doigt,  profondement  porte  dans 
I’arriere-gorge,  ne  rencontrait  pas  de  gonflement  oedemateux  a Porifice 
superieur  des  voies  aeriennes.  La  dyspnee  presentait  une  certaine  inter- 
mittence,  ou,  pour  mieux  dire  de  la  remission,  car  elle  ne  cessait  jamais 
completement,  mais  diminuait  d’intensite  pendant  le  jour  et  augmentait 
la  nuit. 

Des  cauterisations  pratiquees  a I’entree  du  larynx,  deux  setons  places 
au  niveau  du  carlillage  thyroide  n’ayant  en  aucune  fagon  amende  la  si- 
tuation, et  la  suffocation  etant  arrive  au  point  de  reridre  I’asphyxie  im- 
minente  dix  huit  jours  environ  apres  le  debut  des  accidents,  it  fallut 
pialiquer  d’urgence  la  tracheotomie  pour  sauver  le  malade  d’une  mort 
inevitable. 

A partir  de  cette  epoque,  la  sante  de  I’individu  s’6tait  completement 
relabtie,  et  il  venait  a Paris  pour  6tre  debarasse  de  sa  fistule  tracheale 
qui  conslituait  bien  moins  une  maladie  qu’une  infirinite  penible.  Toute- 
fois,  a son  arrivee  a l’II6tel-Dieu,  il  accusait  encore  une  certaine  gene  de 
la  respiration,  mais  cette  gene  cessa  d6s  que  nous  eiimes  substitue  a la 
canule  qu’il  portait  une  autre  canule  d’un  plus  fort  calibre. 

Nous  essay^mes  k plusieurs  reprises  de  Ten  debarrasser  tout  a fait, 
afin  de  tenter  de  fermer  la  plaie  de  la  trachee  et  de  rendre  a Pair  son 
cours  par  Porifice  superieur  du  larynx ; mais  chaque  fois  des  acces  de 
suffocation  nous  montraient  que  les  voies  naturelles  n’etaient  paslibres, 
et  aprks  six  semaines  de  si’^jour  dans  nos  salles,  le  malade,  decourag(% 
quitla  PII6tel-Dieu  pour  alter  s’adresser  a d’autres  dont  il  esperait  mieux. 
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L’annee  preceilente,  pliisieiirs  tl’enlre  vous  se  le  rappelleront,  un  fait 
semblable,  siiion  identique,  s’elail  offert  a noire  observation;  mais  id 
vous  aviez  pu  suivre,  pour  ainsi  dire  pas  a pas,  toutes  les  pliases  de 
I’affeclion  du  larynx,  qui  avail  cgalement  ndcessite  la  Iracbeolomie. 

C’esl  encore  chez  un  jeune  bonime  de  vingt  ans;  il  elait  enlre  salle 
Sainle-Agnes,  oii  vous  I’avez  vu  couche  au  n°  4,  atleint  d’une  dolhienen- 
lerie  dcs  plus  graves,  avec  predominance  de  pbenomcnes  nerveux  alaxo- 
adynaniiques  qui  laisserent  assez  longtemps  des  troubles  dans  les  fonc- 
lions  cd’ebrales  : le  nialade  eut,  pendant  la  convalescence,  une  sorte 
d’imbccillite. 

Dans  le  cours  du  Iroisieme  septenaire  nous  avions  note  des  accidents 
survenus  du  cote  de  la  respiration,  caracterises  par  de  la  dyspnee,  plus 
encore  par  la  raucite  de  la  voix  et  de  la  toux.  L’examen  de  Tarriere-gorge 
nous  avail  permis  de  constater  une  tumefaction  evidente  de  repiglotle, 
et  nous  redoutions  qu’elle  ne  s’dendit  deja  aux  replis  aryteno-epiglot- 
tiques,  et  peut-etre  a la  membrane  muqueuse  laryngee,  aux  cordes  vo- 
cales.  Sous  I’influence  d’insufflations  d’alun  et  de  tannin  que  je  fis  faire 
regulierement  plusieurs  fois  par  jour,  les  accidents  s’amenderent  sans 
cesser  completement,  mais  s’amenderent  assez  pour  que  le  malade  de- 
inandM  sa  sortie,  que  nous  lui  accordames,  Cependant,  consideranl  que 
I’affection  dont  il  etait  atteint  se  rattachait  a des  lesions  profondes,  sie- 
geant  probablement  dans  les  cartilages  du  larynx,  je  vous  annongai  qu’il 
y avail  une  necrose  d’un  des  cartilages,  et  je  vous  communiquai  mes  in- 
quietudes sur  le  sort  de  ce  jeune  homme  : je  pensais  que  sous  peu  de 
jours,  il  rentrerait  a I’liopital  dans  un  etat  plus  grave  qui  necessiterait 
une  intervention  chirurgicale  serieuse. 

Il  rentrait,  en  effet,  dix  jours  plus  tard.  Ma  prediction  s’etait  accom- 
plie ; les  accidents  avaient  pris  une  redoutable  intensite.  La  respiration 
etait  penible;  I’expiration  siftlante  etait  moins  laborieuse  que  I’inspira- 
tion;  la  toux  etait  d’une  raucite  extreme,  la  voix  etait  presque  eteinte,  et 
ce  malbeureux  jeune  homme  ne  se  faisait  plus  entendre  qu’au  prix  de 
grands  efforts.  Toutefois,  I’oppression  n’etant  point  portee  au  plus  haul 
degre,  la  suffocation  n’etant  point  rnena?ante,  je  tentai  de  nouveau  de 
calmer  les  accidents  a I’aide  des  moyehs  qui  nous  avaient  une  premiere 
fois  reussi;  je  prescrivis  les  insufflations  d’alun  et  de  tannin,  mais  celte 
mddication  fut  impuissante,  les  sympl6mes  ne  se  modifierent  pas.  Pour 
epuiser  nos  derniSres  ressources  avant  de  recourir  a la  tracheolomie,  je 
me  plafai  au  point  de  vue  d’une  laryngite  syphililique  possible,  quoique 
je  fusse  malheureusement  trop  convaincu  de  I’exactilude  de  mon  dia- 
gnostic, et  que  je  n’eusse  guere  d’espoir  d’arriver  a de  meilleurs  rc^sul- 
tats.  Profilant  done  du  temps  que  me  laissaient  les  accidents,  je  donnai 
les  preparations  iodurees ; mais  bientot  les  symptbmes  de  I’oedeme  de  la 
glotte  augmentant  encore,  les  menaces  de  sufl'ocalion  se  repeterent  le 
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18  juillet  : Tasphyxie  devcnant  imminenle,  il  fallut  de  toute  necessitd 
pratiquer  la  tracheotomie. 

Elle  flit  faite  dans  les  derm'eres  lieiires  de  la  soiree  par  I’interne  de 
i;arde,  Warmont,  eleve  distingue  de  nos  liopilaux,  et  le  lendemain 
matin,  a lavisite,  nous  retrouviimes  notre  nialade  ayant  repris  sa  gaiete 
et  demandant  a manger. 

Quelques  seuiaines  apres,  il  nous  quittait  definilivement,  respiranl  li- 
brement  par  la  plaie  tracheale,  gr^ice  a une  canule  de  tres  large  calibre 
que  nous  avions  placee;  lorsqu’il  voulait  parler,  il  en  fermait  I’orifice,  et 
sa  voix,  toujoiirs  tres  rauque,  s’entendait  pourtant  facilement. 

Depiiis  lors,  ce  jeune  homme  est  venu  nous  revoir  a differentes  fois, 
et  de  temps  ^ autre  nous  avons  eu  de  ses  nouvelles.  Deux  ans  apres,  il 
respirait  toujours  par  sa  canule,  qu’il  ne  pouvait  fermer  completemcut 
sans  elre  menace  de  suffocation.  Sa  sante  generate  etait  parfaite;  a sa 
derniere  visite,  nous  le  trouvames  notablement  engraisse.  Il  avait  repris 
ses  travaux  d’ouvrier  chaudronnier.  Un  instant  il  avait  imagine,  pour 
rendreson  infirmite  plus  supportable,  et  afin  de  la  dissimuler  autant  que 
possible,  un  appareil  assez  ingenieux;  il  avait  adapte  a sa  canule  un  long 
tube  de  caoutchouc  qui,  descendant  au-dessous  de  sa  cravate  le  long  du 
corps,  aboutissait  dans  la  poclie  de  cote  de  son  pantalon  : quand  il  vou- 
lait parler,  il  mettait  la  main  dans  son  gousset,  et  fermait  ainsi  I’entree 
du  tube  sans  etre  oblige  de  porter  son  doigt  a son  cou,  comme  il  le  fai- 
sait  auparavant.  Dependant  il  fut  oblige  de  renoncer  a ce  moyen,  la  res- 
piration en  etant  plus  genee.  Il  y a quelques  jours,  nous  avons  appris 
qu’il  etait  dans  le  meme  etat  de  sante,  bien  qu’il  portat  toujours  sa  canule 
tracheale. 

Messieurs,  les  observations  d’oedeme  de  ia  glotte  analogues  a celles-ci 
se  produisent  assez  souvent  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  des 
fievres  continues  graves.  Je  dis  dans  le  cours  des  fievres  graves,  parce 
que,  en  effet,  ces  accidents  s’observent  non  seulement  dans  la  dothienen- 
terie,  mais  encore  dans  la  scarlatine  et  dans  la  variole.  Pour  ne  parler 
que  de  ce  qui  arrive  dans  la  fievre  putride,  deja  notre  regrettable  confrere 
Sestier  sur  deux  cent  soixante-quatorze  faits  qu’il  avait  rassembles, 
en  avait  cite  dix  qui  s’etaient  monlres  dans  la  convalescence  de  la  fievre 
typlio’ide.  Toutefois  ces  faits  n’etaient  pas  encourageants,  puisque  les  dix 
malades  succomberent,  et  que  la  tracheotomie  echoua  dans  les  cinq  cas 
ou  elle  fut  pratiquee. 

A c6t6  de  ces  malheureux  exemples  nous  en  avons  de  plus  favorables  a 
enregistrer;  outre  les  deux  que  je  viens  de  vous  rappeler,  vous  pourrez 
lire,  dans  la  Gazette  liebdomadaire  pour  le  mois  d’aoiit  1850,  un  compK 

1 . Sestier,  la  Droncholomie  dans  le  cas  d’angine  lanjngee  cedemateuse  {Archives 
generales  de  medecine, \8b0). 
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rendu,  par  M.  le  docteur  Cliarcot,  d’un  certain  noinbre  de  fails  publics 
cn  Allemagne  relativement  a celte  question,  et  oii  les  succes  sonl  en  assez 
grande  proportion  : 7 sur  19. 

Si  quelque  chose  doit  nous  etonner,  messieurs,  c’est  que  ces  cas  d’o3- 
deme  de  la  glotte  consecutifs  a la  dolhienenterie  ne  soient  pas  plus  noni- 
breux,  eu  egard  a la  frequence  des  lesions  sous  Tinfluence  desquelles 
cette  alTeclion  peut  se  produire, 

Les  deux  observations  que  je  vous  ai  rappelees  en  commencanl  sont  les 
seules  qui  se  soient  presentees  a nous  depuis  que  j’occupe  cette  chaire  de 
clinique,  et  nous  n’avons  pas  eu  I’occasion  de  verifier  a I’autopsie  ce  que 
d’autres  ont  rencontre  dans  des  cas  semblables.  Afin  d’etre  aussi  complet 
que  possible  sur  cette  question,  je  vais  emprunler  trois  fails,  le  premier 
a mon  ancien  eleve  M.  le  docteur  Genouville,  les  deux  derniers  a M.  Se- 
cond-Fereol  L 

L’observation  de  M.  le  docteur  Louis  Genouville  est  celle  d’un  individu 
qui  enlra  a I’hopital  Saint-Anloine,  dans  le  service  alors  dirige  par  mon 
collegue  M.  le  docteur  J.  Bergeron;  le  malade  etait  a la  fin  d’une  fievre 
putride  de  forme  adynamique  grave,  lorsque,  peu  de  jours  apres  son 
arrivee,  il  fut  pris  d’un  acces  de  suffocation  qui  necessita  d’urgence  !a 
tracheotornie.  Le  surlendemain,  tandis  qu’il  semblait  gueri  a ce  point 
que,  sur  ces  instances,  on  nelui  avail  pas  remis  sa  canule,  tout  a coup  il 
fut  emporle  dans  un  retour  d’acces  de  suffocation.  A I’ouverlure  du  ca- 
davre,  on  trouva  la  membrane  muqueuse  du  larynx  gangrenee  jusqu’en 
arriere  des  ventricules;  le  cartilage  arytenoide  etait  entierement  delruit, 
les  muscles  constricteurs  inferieurs  du  pharynx  et  crico-arytenoidiens 
etaient  sphaceles.  Les  ganglions  bronchiques,  noirs,  mortifies,  exhalaient 
une  odeur  caracterislique  de  gangrene. 

Au  niveau  de  la  valvule  ileo-caecale  on  conslala  I’existence  des  altera- 
tions propres  a la  dolhienenterie. 

Quoiqu’il  ne  soil  pas  fait  mention,  dans  ce  cas,  d’oedeme  de  la  glotte,. 
j’ai  cru  cependant,  messieurs,  devoir  le  rapporter,  car  la  gangrene,  du 
larynx,  la  necrose  des  cartilages,  sont  des  lesions  auxquelles  se  raltache 
I’affeclion  que  nous  etudions,  bien  que  la  gangrene  soil  moins  commune 
que  les  autres  alterations  que  nous  allons  retrouver  dans  les  observations 
de  M.  Second-Fereol. 

Un  de  ces  malades,  &ge  de  vingt-deux  ans,  avail  une  fievre  putride 
ataxo-adynamique  compliqude  d’accidents  des  plus  serieux  : il  y avail  eu 
des  escharesgangreneuses  au  niveau  du  sacrum,  les  plaies  des  vesicatoires 
appliques  aux  mollels  s’ctaient  sphacclees.  Entre  le  22  decembre  a I’hd- 
pilal  de  la  Pilie,  dansle  service  de  mon  excellent  collegue  el  ami  le  doc- 
leur  Noel  Gueneau  de  Mussy,  cet  individu  (5lait  en  convalescence  a la  fin 


1.  D lletim  de  hi  Societe  analomique  pour  1857  ct  18;;8. 
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dejaiivier;  cepeiulaiit  ses  plaies  ne  se  cicalrisaieiit  pas,  ct  il  survint  de 
plus  des  collections  piirulentes  iniilliples  sous-cutanees  qu’il  fallut  ouvrir. 

Le  inalade,  sujet  a des  extinctions  de  voix  avant  sa  fievre  typhoide,  fiit 
repris  de  cet  accident  dans  la  convalescence.  Non  seulement  la  voix  etait 
^teinte,  mais  la  respiration  4tait  difficile,  siffiante  dans  I’inspiration,  et 
principalement  pendant  le  soniineil.  Des  cauterisations  avec  le  nitrate 
d’argent  sur  I’orifice  saperieur  du  larynx  modererent  un  instant  ces  sym- 
ptomes,  qui  augmenterent  de  nouveau  apres  des  efforts  de  voix ; bient6t  ils 
devinrent  tels,  que,  la  suffocation  etant  imminente,  la  tracheeloniie  dut 
6tre  pratiqu^e.  L’individu  succomba  pendant  I’operation, 

L’autopsie  montra  ime  legere  infiltration  oedemateuse  des  replis  ary- 
teno-epiglottiques  : les  deux  cordes  vocales  elles-memes,  tumefiees,  pre- 
sentaient  de  legferes  erosions  superficielles.  Le  larynx  contenait  une  assez 
grande  quantite  de  muco-pus,  qui,  lorsqu’on  pressait  sur  le  cartilage 
cricoide,  affluait  par  un  orifice  fisluleux  ouvert  a la  partie  posterieure,  un 
peu  a gauche  de  I’anneau  cricoidien,  Cet  orifice  communiquait  avec  un 
foyer  purulent  situe  enlre  les  deux  muscles  sterno  et  crico-thyroidiens 
d’une  part,  et  la  membrane  muqueuse  laryngee  d’autre  part.  Une  grande 
partie  de  la  moitie  gauche  du  cartilage  cricoide  avail  disparu.  Une  perte 
de  substance  d’une  forme  tres  irreguliere  s’etait  faite  aux  depens  de  la 
circoiifcrence  superieure  de  I’anneau,  en  entamant  les  trois  quarts  de  la 
hauteur  de  celui-ci.  On  remarquait  de  plus,  sur  les  cordes  vocales,  de 
petils  polypes  a pedicules  minces,  renfles  en  forme  de  massues  h leur 
partie  libre,  dont  le  volume  egalait  a peu  pres  celui  d’une  lentille.  Ces 
deux  petits  polypes,  inseres  en  face  I’un  de  I’autre,  etaient  floltants,  et, 
retombant  sur  I’orifice  de  la  glotte,  pouvaienl  bien  I’obliterer  comple- 
lement. 

Si  ces  petits  polypes  ne  compliquerent  que  peu  la  necrose  du  larynx,  du 
moins  donnaienl-ils  la  raison  de  celte  extinction  de  voix  a laquelle  le  ma- 
lade  etait  deja  sujet  avant  la  fievre  typhoide. 

Dons  le  second  cas,  il  s’agissail  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui 
etait  entre  dans  les  salles  de  M.  N.  Gueneau  de  Mussy,  egalement  pour 
une  fievre  typhoide.  Cette  fievre,  d’abord  legere  en  apparence,  presenta, 
dans  le  courant  de  la  deuxieme  semaine,  des  accidents  adynamiquos, 
assez  peu  graves  d’ailleurs.  Le  onzieme  jour  de  I’arrivee  de  cet  individu  a 
I’hbpilal,  survint,  le  matin,  de  I’agilalion;  la  voix  etait  enrouee,  comme 
6touffee;  I’inspiration  etait  bruyaiile,  siffiante,  I’expiralion  etant  plus 
facile.  Des  frictions  avec  I’huile  de  croton  sur  la  region  du  coii,  des  cau- 
terisations sur  I’orifice  superieur  du  larynx,  a I’aide  d’une  Sponge  imbi- 
b6e  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  aux  trois  (juarts,  n’arr6t6renl  pas 
les  accidents,  qui,  le  soir,  s’etaient  considerablement  aggraves.  On  con- 
stata  alors  de  la  rougeur  de  I’isthrne  du  gosier,  el  le  doigt,  porte  sur 
I orifice  du  larynx,  senlait  I’epiglotte  manifestement  tum6fi6e  en  forme  de 
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aura  eu  une  plus  longue  duree,  dans  ceux  enfin  oii  les  individus  auront 
cte  tenus  a unc  dicle  Irop  rigoureuse.  0''aui  au  mccanisme  suivanl  le- 
quel  se  produit  I’ced^me  de  la  gloKe,  je  me  reserve,  je  vous  le  rdpete, 
d’y  revenir  dans  une  legon  lout  enliere  consacree  a cette  affection. 

Reste  une  question  a trailer.  Une  fois  1 cedeme  de  la  glotte  maniieste- 
ment  reconnu,  faut-il  lout  de  suite  faire  la  tracheotomie?  faut-il  altendre 
des  accesde  suffocation  violente?  faut-il  altendre  I’asphyxie  imrninente? 

Vous  avez  vu,  messieurs,  quelle  avail  ele  ma  conduile  dans  le  cas  qni 
s’esl  offert  a votre  observation.  Au  premier  abord,  j’avais  reconnu  I’exis- 
tence  de  I’oedemede  la  glotte;  desacces.de  suffocation  s’etaient  manifes- 
les,  et  cependant,  eloignant  loujours  le  moment  d'ouvrir  la  trachee,  j’in- 
stituai  des  medications  qui,  bien  que  je  ne  complasse  pas  sur  le  succes, 
pouvaient  pourtant  presenter  une  chance.  Je  me  pieparais  a tout  evene- 
menl;  je  faisais  veiller  le  malade  de  pres,  me  mettant  en  mesure  de  pra- 
liquer  la  tracheotomie  des  que  des  acces  de  suffocation,  se  repetanl  et 
prenant  une  plus  grande  violence,  rendraient  I’asphyxie  imrninente.  Ce 
jeune  homme  fut  opere  seulement  alors  qu  il  y eut  eu  danger  a atlendie 
davantage. 

C’etait  la,  en  effet,  a mon  avis,  la  conduite  a suivre;  car  lorsque  nous 
poserons  les  indications  de  la  tracheotomie  dans  les  cas  d oedeme  de  la 
glotte  etudies  d’une  maniere  plus  generale,  je  vous  dirai  que  1 on  ne  doit 
point  altendre,  pour  la  pratiquer,  que  I’etat  d’asphyxie  soit  tellement 
avance  que  la  mort  soit  imrninente.  Altendre  jusqu  a ce  moment  serait 
courir  le  risque  d’echouer,  le  malade  pouvanl  succotnber  ou  pendant 
I’operalion,  ou  apres,  parce  que  I’organisme  serait  tombe  dans  un  etal  de 
stupeur  et  d’affaissement  dont  il  se  releverait  difficilement.  II  ne  faut  pas 
non  plus  trop  se  hater  d’operer  aussilot  que  des  acces  de  suffocation  vio- 
lents  et  bien  caracterises  se  seront  produits,  encore  rnoins  le  faut-il  laire 
au  moment  oii  I’cedeme  de  la  glotte  se  manifeste;  car,  dans  ce  derniei 
cas,  et  mfime  dans  le  premier,  on  a vu  des  malades  guerir  sans  tracheo- 
tomie. Ces  exemples  heureux  doivent  elre  rares  quand  1 cedeme  depend 
d’une  nevrose  des  cartilages  du  larynx,  parce  que  les  parties  necrosees 
doivent  etre  presque  fatalement  eliminees,  et  qu’elles  ne  le  sont  qu’apres 
avoir  provoque  des  inflammations  repetees  sous  I’influence  desquelles  se 
produit  I’infiltration  cedemateuse  des  replis  aryleno-epiglottiques,  et 
quelquefois  des  cordes  vocales  elles-memes,  ainsi  que  je  vous  1 explique- 
rai  dans  une  autre  occasion. 

Toutefois,  messieurs,  cette  elimination  pent  encore  avoir  lieu  sans 
amener  les  accidents  dont  nous  parlons,  la  guerison  s’operanl  alors  pai 
les  seuls  efforts  de  la  nature,  comme  cela  ressort  d un  fait  observe  par 
mon  collegue  M.  le  docteur  Herard,  mcdecin  de  rH6lcl-Dieu. 

Une  jeune  femme  de  ving-deux  ans  avail  une  fievre  lyphoide  dont  la 
convalescence  fut  tr6s  prolongee.  Au  bout  de  trois  mois  environ  elle  fut 
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prise  tout  a coup  iruiie  dyspuce  considerable  avec  aphonic.  Depuis  cette 
opoque,  elle  a eu  de  temps  a autre  des  acces  d’etoutTement  durant  les- 
quels  I’inspiratiou  surtout  6tait  extrfimemeul  penible.  Six  mois  plus  tard, 
Tapliouie  est  presque  complete.  Les  quelques  sons  que  la  malade  emet 
sont  rauques,  gutturaux,  accompagucs  d’un  pcu  de  sifflement.  La  respi- 
latiou  est  tres  genee  ; I’inspiration,  qui  est  bruyante  el  Icgerement  sif- 
llaule,  uecessite  de  grands  efforts  des  muscles  du  thorax.  Eu  meme  temps 
il  y a une  toux  assez  frequeute,  tres  penible,  mais  sans  quinte;  le  ton  en 
est  tres  grave.  L’expectoration  se  compose  de  quelques  rares  crachats 
sero-muqueux,  legerement  stries  de  sang.  L’etat  general  est  assez  bon  ; 
la  face  est  naturelle;  la  malade  a de  I’embonpoint  et  a recouvre  ses 
forces. 

L’examen  de  I’appareil  respiratoire  ne  fournit  que  des  signes  negatifs. 
En  appliquant  le  stethoscope  sur  le  larynx,  on  entend  un  sifflement  tres 
prononce,  tres  rude  dans  les  deux  temps,  mais  surtout  dans  I’inspiration. 
Pas  de  signe  exterieur  d’alteration  du  larynx,  pas  de  cicatrice,  pas  de 
trajet  fistuleux,  pas  de  crepitation  a la  pression,  rien  qui  annonce  une 
lesion  des  cartilages.  Le  doigt  introduit  dans  la  gorge  ne  pent  faire 
constaler  d’augmentation  de  volume  des  replis  aryteno-epiglottiques,  et 
une  sonde  penetre  facilement  dans  le  larynx. 

Quelques  jours  plus  tard  la  malade  eprouve  une  gene  plus  considerable 
au  niveau  du  larynx;  elle  croit  senlir  comme  un  corps  mobile  qui  par 
instants  se  mettrait  en  travers  de  la  gorge.  Tout  a coup,  dans  la  soiree, 
olle  est  prise  d’un  veritable  acces  de  suffocation  tres  intense,  et  a la  suite 
d’une  violente  quinte  de  toux,  elle  rejette  par  la  bouche  deux  pelils 
sequestres  osseux. 

Les  jours  suivanls,  Paphonie  est  restee  au  meme  point.  La  toux, 
penible,  a tons  les  caracteres  d’une  toux  laryngee.  Le  larynx  est  legere- 
menl  douloureux  a la  pression,  sans  cependant  qu’il  y ait  de  douleurs 
spontanees  remarquables. 

Un  mois  plus  tard,  une  legere  amelioration  se  manifesto.  Puis  la  toux 
diminue  et  la  production  des  sons  devient  plus  facile,  quoique  bien 
incomplete  encore. 

Enfin,  apres  sept  mois  de  sejour  a I’liopilal,  la  sante  generale  est  par- 
faite ; la  phonalion  se  fait  h peu  pres  complelement ; seulement  la  voix 
•est  encore  un  peu  rauque,  gulturale  et  Ires  grave;  il  n’y  a ni  toux  ui 
■douleur  sponlaiiee  ou  provoquee  au  larynx;  Petal  de  la  poitrine  conlinue 
a etre  satisfaisant,  et  la  malade  quiltc  Phopilal. 

En  definitive,  lorsque  Poed5me  de  la  glotte  survient  dans  la  convales- 
cence ou  dans  le  cours  de  la  dothidnenlerie,  apres  avoir  tente  les  inoyens 
que  la  therapeutique  medicale  met  i noire  disposition,  les  insufflations 
d’alnn,  de  tannin,  les  cauterisations  avec  le  nitrate  d’argenl,  et,  qnand 
c’est  possible,  les  scarifications  sur  les  replis  aryteno-epiglottiques 
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ODileinalies,  nous  devons  nous  tenir  prets  a pralupier  la  Iracheolomie,  et 
cela  plus  lot  quo  plus  lard,  c’esl-ii-dire  lor&ijue  Ics  acces  de  sulTocalion 
se  rapproclienl  en  augmentant  d’intensite  et  de  duree,  lorsque  la  respi- 
ration est  plus  genec  dans  I’intervalle  de  ces  acces;  Toperalion  devra 
etre  praliquee  d’autant  plus  l6.t  que  le  malade  aura  ele  plus  allaibli  par 
la  maladie  antecedcnte. 

c.  — Eschares.  — Erysipeles.  — Suppurations  colliquatives.  — Paraplegics  con- 

secutives  a I’infiltration  du  pus  dans  le  canal  rachidien  ayant  provoqud  I’inflammation 

et  la  suppuration  de  la  nioelle. 

Messieurs,  la  tendance  au  sphacele,  qui  est  un  des  caracteres  de  ce 
qu’on  est  convenu  d’appeler  la  putridile  dans  les  fievres  graves,  n’est 
nulle  part  plus  prononcee  que  dans  la  dotliienenlerie  de  la  forme  adyna- 
mique.  Elle  est  la  cause  principale  de  la  production  des  eschares  que 
vous  avez  tant  de  fois  observees  chez  nos  malades,  et  qui  occupe  surtout 
les  parties  soumises  a une  pression  continue,  comme  le  sacrum,  la  region 
du  grand  trochanter,  quelquefois  meme  I’occiput,  ainsi  que  I’a  note 
Cliomel.  Une  pression  continuelle  contribue  done  pour  sa  part  a la  mor- 
lificalion  des  tissus;  ce  qui  y contribue  incontestablement  aussi,  e’est  le 
contact  des  matieres  fecales  et  des  urines  qui  souillent  constamment  les 
parties  alfectees.  Aussi  faut-il  que  les  malades  soient  tenus  dans  un  etat 
de  proprete  cxcessif;  que  les  personnes  chargees  de  veiller  sur  eux  aient 
grand  soin  de  les  changer  de  position  aussi  souvent  que  possible,  de  facon 
a eviter  les  effets  d’une  pression  trop  longtemps  prolongee  sur  un  meme 
point  du  corps.  Afin  de  parer  aux  inconvenients  que  presentent  les  draps 
dont  les  plis  rendent  rugueuse  la  surface  sur  laquelle  repose  le  patient, 
on  a imagine  des  serviettes  de  caoutchouc  vulcanise  que  Ton  place  sous  le 
si^ge,  apres  les  avoir  fixees,  enles  tendant,  de  chaque  cole  du  lit.  On  ob- 
tient  ainsi  une  surface  parfaitement  lisse  et  douce,  et,  de  plus,  ces  serviettes 
peuvent  etre  facilement  entretenues  propres,  car  it  suffit  de  passer  sur 
elles  une  epoiige  mouillee.  Lorsqu’on  n’a  pas  cet  appareil  a sa  disposition, 
on  enveloppe  le  bassin  des  malades  d’une  de  ces  peaux  de  chamois  dont  on 
se  sect  pour  laver  les  voilures;  on  la  lixe  en  avant  du  Ironc,  et  quelque 
position  que  prennenl  les  individus,  ils  sonl  loiijours  en  contact  avec  une 
surface  unie  et  douce.  Ces  peaux  de  chamois,  qui  se  trouvent  paidout,  se 
lavent  aussi  tres  facilement.  On  a encore  imagine  et  vous  m’avez  vu  em- 
ployer ce  moyen  chez  un  de  nos  hommes,  de  coucher  les  malades  sur  de  la 
paille,  ainsi  que  cela  se  pratique  pour  les  gdteux  de  la  Salpelriere  et  de 
Bicetre  : la  paille  absorbanl  les  matieres  excrementilielles  liquides  quij)ar 
leur  contact  irriteraienl  lapeau,on  enleve  ainsi  une  des  causes  de  gangrene. 

Malheureusement  ces  divers  moyeiis  sonl  souvent  iiisuffisants;  car,  je 
vtus  I’ui  dit,  la  production  des  eschares  chez  les  dothienenldriques 
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reconnait  pour  cause  principale  la  tendance  a la  mortification,  qui  est 
un  des  caracleres  de  la  maladie.  II  eii  est  si  bien  ainsi,  que  vous  savez 
avec  quelle  facility  se  gaugr^nent  les  surfaces  des  vesicatoires,  alors 
meine  que  ceux-ci  ont  etc  appliques  a la  partie  anterieure  de  la  poilrine, 
a la  face  interne  des  cuisses,  dans  des  points  par  consequent  ou  aucune 
pression  u’est  exercee,  et  qui  ne  sont  pas  souilles  par  les  urines  ou  par 
les  matieres  fecales;  que  souvent  aussi  des  pustules  d’ecthyma  deve- 
loppees  sur  differentes  parties  du  corps,  des  piqures  de  saiigsues, 
deviennent  le  point  de  depart  d’eschares  plus  ou  moins  larges,  plus  ou 
moins  profoiides,  independamment  des  causes  dont  il  vient  d’etre  ques- 
tion, et  auxquelles  quelques  niMecins  ont  a tort,  a mon  avis,  attache  la 
plus  grande  importance. 

Ces  eschares,  complications  frequentes  de  la  dothienenterie,  consti- 
tuent quelquefois  des  accidents  d’uno  haute  gravite. 

Elies  peuvent  occasionner  des  crysipeles  qui,  se  developpant  autour 
d’elles,  sont  susceptihles  de  s’etendre  au  loin,  d’envahir  une  grande  par- 
tie  du  tegument  externe,  on  de  provoquer  une  reaction  febrile  qui  epuise 
le  malade  deja  considerahlement  affaibli  par  la  longue  duree  de  la  fievre 
putride. 

En  raison  meme  de  leur  nombre,  de  leur  etendue  et  de  leur  profon- 
deur,  ces  eschares  sont  elles-memes  des  complications  serieuses  qui,  si 
alles  n’entrairient  pas  la  mort  des  malades,  retardent  pendant  longtemps 
leur  retour  a la  sante.  Souvent  la  gangrene,  se  propageant  de  la  peau  au 
tissu  cellulaire,  gagne  et  detruit  les  muscles.  Sa  destruction  arrive  jus- 
qu’aux  os,  qui  sont  denudes  et  se  necrosent.  On  a alors  de  vastes  et  pro- 
fondes  ulcerations  qui  fournissent  une  sanie  putride  et  sanguinolente,  et 
la  vie  ne  larde  pas  a s’eteindre,  les  forces  de  Torganisme  luttant  en  vain 
centre  Tepuisement  cause  par  ces  suppurations  abondantes  et  conti- 
nuelles. 

De  plus,  ces  vastes  ulcerations  de  la  peau  produites  par  des  eschares 
peuvent,  ainsi  que  des  furoncles,  des  anthrax,  des  bubons,  devenir  I’ori- 
gine  d’une  resorption  putride  ou  purulente.  Deja  M.  le  professeur  An- 
draO  avail  cite  un  cas  d’abces  metaslatiques  multiples  survenus  apres 
une  variole. 

II  etait  assez  naturel  de  penser  que,  dans  quelques  cas,  les  ulcerations 
dolhienenleriques  de  I’intestin  pourraient  etre  le  point  de  depart  de  la 
fievre  purulente. 

Le  16  decembre  1861,  nous  en  observions  un  cas  a I’amphitheatre  de 
dissection  de  I’llotel-Dieu.  On  faisait  I’autopsie  d’un  jeune  malade  de 
vingt-sept  ans,  qui  avail  succombe  dans  le  service  de  mon  collegue  M.  le 
docleur  Ilorteloup,  dans  le  cours  de  la  septieme  semaine  d’une  fievre 

1.  Andral,  Clinique  medicate,  t.  I,  p.  278,3*  (itlit. 
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typhoule.  Les  clerniers  sympl6mes  qu’il  avail  presenles  elaient  ccux 
qne  Ton  observe  assez  frequenimenl  clans  laclerniere  seinaine  cles  dotliie- 
nenleries  qui,  arrivees  a I’epoque  on  la  convaleseence  devrail  cominencer, 
semblent  s’exasperer  et  se  manifeslent  par  des  desordres  typlio'ides  el 
alaxiques  nouveaux. 

All  moment  oii  Ton  delacha  la  masse  des  inleslins  pour  les  ouvrir,  on 
vil  que  le  psoas  tin  c6le  gauche  ^tail  gonfle  en  forme  d’ampoule  dans  sa 
parlie  la  plus  charnue.  Une  incision  en  fil  jailUr  une  quanlile  de  pus  de 
eouleur  cliocolat  que  Ton  put  ^valuer  a 100  grammes  a pen  pres.  L’in- 
terne  de  M.  Ilorteloup,  qui  faisait  I’autopsie,  nous  disait  que  le  malade 
n’avait  jamais  presenle  les  signes  que  Ton  assigne  ordinairement  au 
psoitis.  Je  declarai  a I’inslanl  que  cet  abces  devail  etre  melastatique,  et 
que  suivant  loute  apparence,  il  y avail  dans  le  poumon  beaucoup  d’ abces 
du  meme  genre.  Les  poumons  etaienl  en  effet  farcis  de  ces  pelits  noyaux 
que  Ton  observe  si  communement  dans  la  fievre  de  resorption;  nous  en 
renconlrions  egalemenl  dans  le  foie.  Or  nous  ne  trouvions,  pour  expliquer 
ce  fait  de  resorption  purulente,  que  de  larges  ulcerations  dothienente- 
riques  occupant  la  partie  inferieure  de  I’ileon. 

Un  cas  de  ce  genre, suivi  deguerison,  a ete  rapporle  par  MM.  Castelnau 
et  DucrestL 

11  est  enfin  im  accident  qui,  si  nous  ne  I’avons  pas  observe  dans  la  do- 
tbicnenterie,  peut  cependant  se  renconlrer  : je  veux  vous  parler  de  I’in- 
llammation  des  enveloppes  de  la  moelle  et  de  la  nioelle  elle-meme,  in- 
flammation qui  a pour  point  de  depart  une  esebare  du  sacrum.  Vous  avez 
etc  temoin  d’un  fait  de  cetle  nature  chez  un  bomme  dont  I’observation 
trouve  naturellement  sa  place  ici,  bien  qu’il  ne  se  soil  pas  agi,  dans  ce 
cas,  d’une  fievre  putride.  Des  fails  analogues  soul  d’ailleurs  signales 
dans  VOS  livres  classiques. 

« A la  suite  des  esebares  qui  se  formentsi  souvent  derriere  le  sacrum, 
on  observe  c{uelquefois,  (lit  mon  collegue  M.  le  professeur  Nelaton  dans 
ses  Elements  de  pathologie  chirurgicale,  un  accident  des  plus  graves 
(jue  Ton  s’expliqne  facilement  par  la  disposition  analomique  de  la  region. 
L’exlremitc  inferieure  du  canal  sacre  est  bouebee  par  un  plan  fibreux 
clendu  du  sacrum  au  coccyx.  Ce  plan  fibreux  peut  etre  compris  lui-m^me 
dans  la  mortification.  La  dure-mcre  el  I’aracbnoide  raebidienne  sont  ega- 
lement  ) enforces;  la  sanie  putride  s epanebe  dans  la  cavile  araebnoi- 
dienne,  el  Ton  observe  alors  tous  les  accidents  d’une  meningite  raebi- 
dienne, qui  ne  tarde  pas  a amener  la  mort. 

C’esl  le  cas  d’un  malade  que  vous  avez  vu  dernieiement  au  n“  8 de  la 
salle  Sainte-Agnes,  el  qui,  apres  avoir  presenle  les  symptomes  d une 

1.  Castelnau  et  Ducrest, /tecTierc/ies  suv  les  abces  mulliples  compares  sous  leurs 
dilferents  rapports,  Paris,  1846. 


dothi£nent£iue. 


379 


myelile  aigiie,  avec  cschare  an  sacrum  et  plienom6ncs  (yplioides,  siic- 
coinba  dans  le  delire  apres  six  semaines  de  maladie. 

A I’autopsie,  on  trouva  une  eschare  occupant  tout  I’cspace  compris  en 
arri^re  entre  les  deux  trochanters.  Le  ligament  sacro-coccygien  ^tait  de- 
truit;  les  lames  des  vertebres  etaient  denudees  clans  une  assez  grande 
etendue,  et  avec  unsylet  on  penetraitdans  le  canal  sacre.  Les  membranes 
contenues  dans  le  canal  du  sacrum  etaient  rcduites  enun  detritus  decou- 
leur  verdi\tre,  et  il  nous  fuL  impossible  de  rcconnaitre  raraclinoide.  Une 
grande  quantite  de  pus  remontait  jusqu’au  niveau  delaseptieme  verlebre 
dorsale,  et  semblait  avoir  pris  son  origine  dans  reschare  des  teguments. 
Les  enveloppes  de  la  moelle,  egalement  epaissies  jusqu’au  niveau  de  la 
septieme  vertebre  dorsale,  6taient  intacles  au-dessus.  La  moelle  ne  pre- 
sentait  cralteration  qu’a  2 centimetres  au-dessus  de  sa  terminaison  en 
queue  de  clieval.  La  elle  etait  ramollie  et  se  desagregeait  sous  un  filet 
d’eau.  Dans  tout  le  reste  de  son  etendue  elle  paraissait  saine. 

II  n’y  avait  pas  non  plus  de  lesion  de  I’encephale. 

II  ne  s’agissait  evidemment  pas  ici  d’une  dolliieneiiterie,  mais  vous 
comprenez  bien  qu’un  accident  de  cette  nature  puissearriver  ala  suite  et 
par  le  fait  des  eschares  que  produil  la  fievre  typlioide,  et  c’est  pour  cela 
que  Je  vous  ai  cite  cette  observation. 


(1.  — Gangrene  spontanee  des  membres  dans  la  dothienentcrie. 

Parmi  les  accidents  locaux  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  ou  dans 
le  declin  de  la  dothienenterie,  il  en  est  un  beaucoup  plus  rare  que  tons 
ceux  dont  il  a ete  precedemment  question.  Je  veux  parler  de  la  gangrene 
spontanee  des  membres,  sur  laquelle  ratteiition  a ete  appelee  d’une  lua- 
niere  toute  speciale  dans  ces  derniers  temps.  Je  n’en  ai  point  observe 
d’exemples,  mais  vous  en  trouverez  des  observations  rapportees  par  les 
medecinsles  plus  recommandables.  Je  vous  rappellerai  celles,  entre  au- 
tres,  dont  M.  le  docteiir  Gigon  (d’Angouleme)  a fait  I’objet  d’une  Note 
sur  le  sphacHe  et  la  gangrene  spontande  dans  la  fievre  typhokle'^\]Q\o\\s, 
rappellerai  les  deux  faits  dont  M.  le  docleur  J.  Bourgeois  (d’Etampes)  a 
entretenula  Societe  de  medecinedes  hopitaux  dans  sa  seance  du  I4janvier 
1857 ^ J’y  joindrai  la  suivante  que  m’a  communiquee  M.  le  docteur  Leon 
Blondeau,  quil’a  recueillie  pendant  son  internat  a l’h6pital  des  Enfants. 

Un  jeune  garfon  de  dix  ans  fut  admis,  le  3 decembre  1847,  dans  les 
salles  de  Baudelocque.  Il  etait  lombc  malade  au  commencement  de  no- 
vembre,  et  les  renseignements  donncs  par  sa  famille  ne  pouvaient  laisser 

t.  Union  mMicale,  no*  des  24  et  28  septembre  1861. 

2.  Bourgeois,  Gangrene  des  membres  dans  la  fievre  tijphdide  {Archives  generales  de 
medecine,  aoit  1857,  tome  X). 
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eleiidu  el  plus  profoiul,  compreiianl  la  lolalil6  il’up.e  jambe  dans  un  cas, 
des  deux  dans  Taulre,  eut  pour  coiisdijuencp  la  perle  des  membies,  (jui 

s’opera  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Cdiez  la  jeune  fillequi  faille  sujetde  la  premiere  observation,  survint, 
dans  le  decours  d’une  n6vre  lyplioide  legere,unedouleur  vive  de  ia  jarnbe 
droite  qui  ne  presenlail  pourtanl  ni  rougeur,  ni  goiinement,  mais  donl  la 
mobility  el  la  sensibility  s’alfaiblirent  notablement,  en  mSme  temps  que 
la  temperature  diminuait  dans  le  membre,  qui  devint  tout  a fait  froid  les 
jours  suivants.  La  peau  prit  bientCt  une  couleur  d’abord  gris  teriie,  puis 
rouge  cuivre  ou  briqnete,  qui  passa  promptement  au  violet  clair  avec  ver- 
getures  nombreuses.  Sa  sensibilite  physiologique  elait  completement 
eteinle,a  ce  point  qu’on  pouvait  yimplanterimpunement  une  epingle  dans 
loute  sa  longueur.  Un  cerde  irregulierement  frange,  etablissant  la  sepa- 
ration des  parlies  evidemment  mortifiees  avec  celles  qui  etaient  encore 
vivantes,  s’etendait  depuis  la  tuberosite  du  tibia  jusqu’au  tiers  superieur 
du  mollet  et  embrassait  circulairement  la  jambe.  La  coloration  des  tegu- 
ments passa  au  violet  de  plus  en  plus  ardoise.  Au  point  d intersection 
des  parties  saines  etdes  parties  malades  sedeveloppa  une  ulceration  plus 
profonde  et  d’ou  s’ecoulait  cbaque  jour  une  suppuration  gris^tre  tres 
fetide;  le  genou  elait  peu  douloureux,  la  cuisse  ne  I’etait  pas  du  tout; 
les  orteils  et  lepied  se  dessecberent,  mais  la  jambe,  bien  nourrie,  garda 
longtemps  son  volume.  L’etal  de  la  malade  s’ameliora  cependant  de  jour 
en  jour.  On  la  tenait  a un  regime  reparateur  et  a une  medication  tonique. 
La  jambe  etait  couverte  de  poudresabsorbantes,aromatiques  et  de  nature 
antiseptique.  Bientbt  toutes  les  parlies  molles  se  separerent;  les  chairs 
vives,  en  se  retractant,  et  celles  qui  etaient  mortifiees,  en  se  dessecliant, 
laisse’rent  entre  elles  un  intervalle  de  i ou  5 centimetres,  dans  lequel  on 
apercevait  les  deux  os  de  la  jambe  parfaitement  denudes,  secs  et  presque 
blancs.  Pour  debarrasser  la  malade  d’un  poids  fatigant  et  d’une  source 
de  miasmes  plus  ou  moins  nuisibles,  on  se  decida  a scier  ces  os  a 2 cen- 
timetres de  la  surface  de  la  plaie  qui,  d’un  beau  rouge,  commencait  meme 
^ se  cicatriser  sur  les  bords  et  a se  relracter.  On  pansa  a plat.  Au  bout 
d’une  vingtaine  de  jours,  deux  petites  viroles  osseuses  se  separyrent  et  la 
cicatrice  ne  tarda  pas  a se  completer.  La  jeune  fille  sorlit  guerie  de  1 h6- 
pital,  ayant  repris  sa  fraicbeur  et  son  embonpoint.  Le  moignon  etait 
exactement  pareil  a celui  qui  resulte  d’une  amputation  au  lieu  d election, 
et  aussi  rygulier  qu’apres  roperation  la  mieux  faite  suivant  les  rfegles  de 


Part. 


M.  le  docleur  J.  Bourgeois  dit  u’avoir  jamais  trouve  de  tumyfaction  le 
long  des  gros  vaisseaux.  II  est  presumable  cependant  que  dans  ce  cas, 
comme  dans  celui  dont  il  a etd  question  auparavant,  la  gangrene  fut  la 
consequence  d’une  obliteration  arterielle  siegeant  dans  I’artere  poplitee. 
La  meme  remarque  s’applique  au  fait  suivant,  dans  lequel  on  ne  nota  pas 
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non  plus  I’existence  du  cordon  douloureux  form6  par  l’arl6re  oblileree, 
bien  qu’on  ait  constate  I’absence  absoluedes  battements  arteriels  dans  les 
ineinbres  atteints  de  mortification. 

Voici  ce  fait  resume.  Lemalade  etait  un  jeune  gar<?on  de  douze  ans  qui, 
arrive  a la  troisieme  semaiiie  environ  d’une  fievre  muqiieuse  peu  grave  et 
au  moment  ou  il  semblait  entrer  en  convalescence,  fut  pris  d’uiie  tres  vivo 
douleur  dans  les  jambes,  principalement  dans  la  droite,  douleur  que 
la  pression  augmentait,  maisqui  n’etait  accompagnee  d’aucun  gonflement. 
La  clialeur  etait  moiudre  ; les  cuisses  ne  presentaient  rien  d’anomal.  Au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  le  membre  droit  prit  une  teinte  grisatre  qui 
passaau  rouge  cuivre  avec  vergetures  nombreuses;  la  douleur  se  concen- 
trait  au-dessous  de  rarticulation  tibio-femorale  ; les  teguments  avaient 
perdu  leur  sensibilite  et  la  paralysie  etait  complete. 

Une  ligne  a larges  dentelures  separait  des  chairs  vives  les  parties 
atteiiites  de  sphacele.  Unesemaine  s’etait  a peine  ecoulee,que  les  memes 
alterations  se  montraient  dans  la  jambe  gauche. 

Le  malade  entra  alors  a I’hopital  d’Etampes,  oii  M.  J.  Bourgeois  put 
suivre  chaque  jour  les  progres  du  mal. 

Le  resultat  en  fut  fatal ; apres  neuf  mois  d’atroces  souffrances,  le  jeune 
gargon  succomba.  Ainsi  que  dans  le  cas  precedent,  on  altendit  la  separa- 
tion naturelle  des  os  frappes  de  mort.  Bien  qu’on  ne  se  dissimulat  pas 
qu’il  pouvait  y avoir  quelques  inronvenients  a conserver  ainsi  des  parties 
gangrenees,on  peiisait  que  les  chairs  mortes  etant  tout  a fait  seches  et  se- 
parees  du  moignon  par  un  long  intervalle,  ces  inconvenients  etaierit  reel- 
lement  peu  graves. 

II  est  regrettable  que  I’autopsie  n’ait  pas  ete  faite ; car  on  aurait  vrai- 
semblablement  trouve  une  obliteration  arterielle  occupant,  non  pas  les 
vaisseaux  de  la  cuisse,  dont  on  sentit  toujours  les  battements  durant  la  vie 
du  malade,  mais  les  arteres  poplitees,  et  la  lesion  arterielle  eiit  parfaite- 
ment  rendu  compte  de  lagangrene  spontanee  desmembres,  sans  qu’il  fut 
besoin  de  recourir  a I’hypolhese  fort  contestable  d’une  perturbation  ap- 
poriee  dans  les  fonctions  du  systeme  nerveuxdela  partie  frappee  de  mort, 
sans  qu’il  fut  besoin  d’invoquer,  comme  le  veut  M.  J.  Bourgeois,  une 
metastase  dont  je  ne  saurais  me  faire  une  idee. 

Des  fails  observes  par  M.  le  docteur  Gigon  (d’Angouleme),  deux  pre- 
sentent  avec  les  precedents  une  remarquable  analogie,  avec  ces  diffe- 
rences, toulefois,  que  le  sphacele  qui  frappa,  non  plus  les  extremiles 
inferieures,  mais  le  membre  superieurdroit,  etait  une  gangrene  himide, 
tandis  que,  dans  les  observations  que  je  viens  de  vous  rapporter,  e’etait 
une  gangrene  s^che.  Cette  dilT^rence  s’explique  par  le  si6ge  different  aussi 
de  l’oblit6ration  vasculaire  qui,  aulieu  d’occuper  les  arteres,  occupail  les 
veines,  ainsi  que  I’autopsie  le  demontra. 

« Chez  deux  malades  atteints  de  fievre  typlioide  lr6s  grave  avec  sym- 
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pl6mes  de  putridity  des  humeurs,  dit  M.  Gigon,  i1  survint  un  gonflemeiu 
considerable  du  bras  droit,  surtout  an  voislnage  de  I’aisselle.  L’avarit- 
bras  el  la  main  etaient  moins  tumefies;  le  bras  6tait  d’abord  rouge  et 
sensible  an  toucher,  puis  il  augmenta  et  doubla  au  moins  de  volume,  la 
peau  devint  violacee,  sa  temperature  s’abaissa,  la  sensibilite  devint  ob- 
tuse, de  nombreuses  phlyctenes  remplies  d’un  liquide  jaune  ou  roussitre  > 
se  montrferent,  quelques  plaques  brunes  se  produisirenl  au-dessous  du 
moignon  de  I’epaule  et  vers  le  coude;  nous  decid^tmes  alors  de  faire  des 
incisions  larges  et  profondes,  en  avant  et  en  arriere,  sur  une  grande 
parlie  de  la  longueur  du  bras;  ces  incisions  4normes  furent  a peine  sen- 
ties  et  nous  trouv^mes  au-dessous  de  la  peau  un  tissu  cellulaire  profon- 
dement  gangrene,  infiltre  de  pus.  Des  lambeauxd’un  tissu  cellulaire  infect 
se  detacherent  avec  des  portions  d’aponevrose,  la  suppuration  etait  sa- 
nieuse,  roussMre,  infecte;  en  meme  temps  les  symptbmes  de  prostration 
generale  augmenterent  considerablement  et  conduisirent  rapidement  les 
malades  a la  mort;  huit  jours  dans  un  cas  et  neuf  dans  I’autre  se  sont 
ecoules  entre  I’apparition  du  gonflement  et  la  terminaison  fatale.  L’affec- 
tion  paraissait  beaucoup  plus  grave  a la  partie  superieure  du  membre 
qu’a  la  partie  inferieure.  L’autopsie  demontra,  dans  les  deux  cas,  I’exis- 
tence  d’une  phlebite  de  la  partie  superieure  de  la  sous-claviere  avec  for- 
mation d’un  caillot  oblurateur  complet  et  adherent  aux  parois  de  la 
veine;  ce  caillot  elait  assez  ferine,  d’une  couleur  rose,  faisant  office 
de  bouchon;  des  ramifications  du  caillot  moins  adherentes  s’etendaient 
dans  les  veines  environnantes,  telles  que  les  scapulaires  superieures, 
I’axillaire,  la  cephalique,  la  mammaire  externe  ; la  membrane  interne  de 
la  veine  etait  d’un  rouge  tres  fonce  dans  la  sous-claviere,  et  cette  couleur 
allait  en  diminuant  vers  les  ramifications ; ses  parois  etaient  epaissies, 
plus  friables  : la  cause  de  ce  sphacele  humide  du  bras  n’a  pu  etre 
cherchee,  iinotre  avis,  ailleurs  que  dans  cet  obstacle  mecanique  a la  cir- 
culation. )) 

M.  le  docteur  Patry,  *de  Sainte-Maure‘,  rapporte  I’observation  d’un 
malade  qui  eut  simullanement  de  la  gangrhie  seche  et  de  la  gangrene 
humide  en  des  points  differents  du  rneme  membre  abdominal.  La  gan- 
grene seche  occupait  le  pied  el  lajambe,  qui  etaient  noirs,  desseches, 
diir.inues  de  volume;  la  gangrene  humide s’etendait  a toute  lacuisse,  qui 
etait  violacee,  lumefiee,  et  dont  I’epiderme  se  detachait  sur  plusieurs 
points.  A I’autopsie,  on  trouva  I’arfere  crurale  plus  volumineuse,  com- 
pletement  obliteree  a sa  partie  superieure  par  des  caillots  noirs  qui  s’e- 
crasaient  facilement  et  n’adlieraient  point  aux  tuniques  arl^rielles ; dans 
le  creux  poplile,  les  caillots  etaient  plus  durs,  friables;  plusieurs  adhe- 

1 . Patry,  Gangrene  des  membres  dans  la  fievre  Igpho'ide  {Archives  generates  de 
medecine,  fiWrier  et  mai  1863). 
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raieiit  a la  membrane  interne  dn  vaiss6au;  les  parois  arleriellcs,  rouges, 
injeclees,  epaisses,avaient  perdu  leur  elaslicite.  Quant  a la  veine  cruralc, 
elle  etait  obliteree  par  des  caillots  noirs  consistants,  mais  non  adherents 
h la  tnniqiie  interne;  ses  parois  epaisses,  injectces,  d’un  rouge  fonc6,  ne 
s’aHaissant  point  ii  la  coupe.  Evidemment  la  gangrene  seclie  dn  pied  et 
de  la  jambe  s’expliqne  par  robliteration  de  I’artere  poplitee,  qui  s’etait 
elFectuee  avant  colle  de  I’artere  crurale,  ou  les  caillots  plus  inoiis,  non 
adherents,  etaient  de  plus  recente  formation.  La  gangrene  liumide  de 
la  cuisse  se  rapporte  tout  a la  fois  a robliteration  de  I’arlere  et  de  la 
veine  crurales  : il  y avait  la  combinaison  de  la  gangrene  par  suspension 
de  la  circulation  arterielle  et  de  I’mdeme  par  arret  de  la  circulation  vei- 
neuse. 


Le  meme  medecin  a encore  rapporte  I’bistoire  fort  curieused’un  jeune 
malade  qui  eprouva  subitement,  au  vingtieme  jour  d’une  dolhienentcrie 
de  forme  adynamique,  une  douleur  tres  vive  partant  de  Tangle  du  maxil- 
laire  inferieur  gauche  et  se  propageant  aux  regions  parolidienne  et  tem- 
porale.  Quarante-huit  heures  apres  Tapparition  de  cette  douleur,  le 
pavilion  de  Toreille  gauche  etait  deja  sphacele.  A leur  tour,  les  regions 
parotidienne  el  temporale  se  refroidirent,  prirent  une  couleur  violacee, 
et  des  bulles  pleines  d’un  liquide  noiratre  et  felide  se  developperent  a 
leur  surface.  Qiialre  jours  plus  tard,  le  sphacele  s’etait  etendu  au  front. 


aux  deux  paupieres,  a la  joue,  jusqu’a  la  commissure  des  levres.  Le  ma- 
lade vecut  douze  jours  encore,  malgre  ces  etfroyables  desordres.  A Tau- 
topsie,  on  trouva  Tartere  carolide  externe  obliteree  par  deux  caillots  : 
Tun,  dur,  friable,  decolore  et  adherent,  situe  dans  la  partie  superienre 
du  vaisseau ; Taulre,  plus  recent  et  place  plus  has,  d’un  noir  fonce  et  assez 
consistant.  Au  milieu  du  premier  caillot,  les  parois  de  Tartere  etaient  in- 
jeclees, epaisses,  plus  faciles  a lacerer,  et  la  tunique  interne  avail  perdu 
son  poli  et  sa  transparence.  Les  veines  jngulaires  etaient  intactes. 

A propos  de  ce  malade,  M.  Patry  rappelle  qu’il  a vu  en  1843,  dans  le 
service  de  M.  le  doctenr  Charcellay  (de  Tours),  un  homme  qui,  pendant 
sa  dothienenlerie,  fut  pareillement  alteintde  gangrene  de  loute  la  moilie 
gauche  de  la  face,  et  qui  n’en  guerit  pas  moins  au  bout  de  cinq  mois. 
Les  deux  arcades  alveolaires  superieures  droite  el  gauche  etaient  tom- 
bees,  et  le  malade  fut  oblige  de  porter  un  bandeau  qui  recouvrait  toiile 
la  moitie  gauche  de  la  figure,  de  fagon  a cacher  la  hideuse  ouvertnre  de 
la  bouche. 

Pour  completer  ces  observations  resumees,  il  faut  ajouler  que  la  fievre 
lyphoide  que  ces  accidents  compliquaient  avait  ete  caraclerisee,  pendant 
la  vie,  par  les  syrnplbmes,  et,  apr6s  la  mort,  par  les  lesions  inteslinales 
qui  lui  sont  propres,et  que  M.  Gigon  et  M.  Patry  ont  pris  soin  de  rap- 
peler  pour  les  avoir  conslalees.  Si  le  sphacele  de  tout  un  membre  ou 
d’une  grande  partie  de  ce  membre,  se  declarant  sponlan6ment  dans  le 
TROUSSEAU,  Clinique.  I.  — 25 
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coin's  ou  a la  fm  d’unc  dolhicnentdrie,  reconnait  inconleslablftmenl  pour 
cause  roblileralion  d’lme  artere  ou  d’une  vciue;  si  celte  obliteralioii  vas- 
culaire,  si  I’arl^rile  ou  la  phlebile  qui  onl  aclivement  conlribue  a la  pro- 
duire,  onl  eu  pour  point  de  depart  la  presence  d’un  caillol  sanguin,doiil 
la  formation  , ainsi  que  nous  le  dirons  en  traitant  la  question  des  einho- 
lies,  doit  etre  altribuee  k un  elat  dyscrasique  paliculier  du  sang,  qui  se 
retrouve  dans  d’autres  maladies  tr^s  differenles  de  la  fievre  lyphoide,  il 
est  aussi  incontestable  que  celte  cause  mecanique  agil  d’autanl  plus  ener- 
giquement  id,  que,independammentd’elle,  la  tendance  notable  a la  mor- 
tification des  lissus  est  un  des  caracteres  de  la  putridite  parfois  si  pro- 
noncee  dans  la  pyrexie  qui  a ele  I’objel  de  ces  lemons. 


TYPHUS. 
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XVI.  — TYPHUS. 


Maladie  infectieuse  comme  la  dotliidnentdrie;  en  differe  par  I’absence  de  Idsions 
intestinales.  — S’en  distingue  encore  par  I’ensemble  des  symptonies  et  par  la  marche 
de  la  temperature. 


Messieurs, 

Bien  qu’il  soil  dans  la  nature  de  I’enseignement  dont  je  siiis  charge  de 
me  bonier  a etudier  avec  voiis  les  faits  cliniques  qui  passent  sous  nos 
yeux,  et,  a propos  de  ces  faits,  de  vous  exposer  les  resultats  de  mon  ex- 
perience personnelle,  je  crois  cependant  devoir  vous  entretenir  aujour- 
d’hui  d’une  maladie  que  nous  n’avons  jamais  eu  occasio  i d’observer  dans 
nos  salles,  mais  que  tous  assurement  vous  connaissez  de  nom  : je  veux 
parler  du  typhus,  qui  presente,  du  moins  quant  a I’ensemble  des  symp- 
tomes  generaux,  une  telle  analogie  avec  la  fievre  typhoide,  que  la  ques- 
tion longtemps  controversee  de  I’ideiitite  des  deux  pyrexies  est  loin  encore 
d’etre  resolue,  quoique  les  partisans  de  la  non-identite  semblent  actuellc- 
ment  en  majorite. 

Endemique  dans  certains  pays,  notamment  dans  les  Iles-Britanniques, 
ou,  apres  avoir  regne  d’abord  presque  exclusivement  en  Irlande,  puis  en 
Ecosse,  elle  parait  s’etre  mainlenant  defmitivenient  installee  dans  quel- 
ques-unes  des  villes  manufacturieres  d’Angleterre,  a Londres  en  particu- 
lier,  oil,  dans  ces  dernieres  annees,  elle  a exerce  de  grands  ravages,  cette 
maladie  a sevi  par  intervalles  et  sevit  encore  dans  ces  memes  pays  et  aussi 
dans  d’autres,  sous  forme  d’epidemies  plus  ou  moins  considerables,  plus 
ou  moins  meurtrieres.  Les  relations  que  nous  en  out  laissees  les  auteurs 
anciens  ou  modernes  qui  les  ont  decrites  sous  les  appellations  les  plus 
xanees  [fievre  pestilentielle,  febris  pestilens  (Fracastor,  1546);  typhus 
des  camps;  typhus  des  prisons  (Sauvages,  1759);  fiHre  petechiale, 
febris  petiichialis  (Sennert,  1641;  Selle,  1770;  Borsieri,  1785);  typhus 
exanthematicus  des  mMec'ms  allemands;  spotted  fever,  typhus  fever  des 
Anglais,  etc.]  nous  montrent  que,  de  tout  temps,  ces  epidemies,  develop- 
pecs  sous  I’inlluence  des  memes  causes,  se  propageant  par  voie  de  con- 
tagion, ont  fait,  a diverses  epoques,  leur  apparition  dans  ditferentes  con- 
trees  de  I’ancien  continent  et  du  nord  de  I’Amerique. 

La  France,  tout  en  ayant  et6  en  general  moins  maltraitee  que  d’autres 
regions,  n’a  point  6te  6parguee.  Sans  remonter  jusqu’aux  si6cles  ante- 
neurs  au  nbtre,  il  me  suffira  de  vous  rappeler  que,  dans  les  quinze  pre- 


m 


TYPHUS. 


mieres  aniiees  de  celui-ci,  le  lyplius,  veiiu  a la  suite  des  armees  qui  par- 
coiiraient  alors  I’Europe, s’cst  inaiiifeslc  plusieurs  reprises  dans  nn  assez 
j^rand  noinbre  de  nos  localil6s;  qne  depnis  il  a reparu,  a 1 onion  par 
exemple,  en  18"20,  1829,  1833,  1845.  1851  a Reims  en  1830  ^ a Stras- 
bourg en  1854^;  qu’enfin  en  1850,  importe  de  Crimee  ou  ies  soldats 
qui  revenaient  de  la  guerre  d’Orient  en  avaient  puise  le  germe,  il  s’est 
declare  dans  plusieurs  villes,entre  autres  a Marseille, a Avignon,  a Paris 
ineme,  et  vous  n’etes  pas  sans  avoir  eu  connaissance  de  I’epidemie  qui, 
de  janvier  a mai  de  celte  annee  1850,  a sevi  dans  I’liOpilal  inilitaire  du 
Val'-de-Grace  ^ 


Je  vous  disais  que  le  typhus  semblait  toujours  se  developper  sous  I’in- 
fluence  des  memes  causes.  Tons  les  medeciii'  s’accordent,en  e(Tet,sur  ce 
point.  Tous  admetteiit  que  la  maliere  morbifique,que  le  poison,  le  miasme 
qui  eiigendre  la  maladie  est  susceptible  de  se  developper  sponlanement 
la  ou  se  trouvent  accumulees  de  grandes  masses  d’liommes,  comme  dans 
les  grands  centres  de  population,  au  milieu  des  armees  concentrees  sur 
un  espace  de  terrain  relativement  trop  limite,  dans  les  prisons,  sur  les 
vaisseaux,  surtout  sur  les  vaisseaux  transformes  en  pontons,  alors  que  ces 
homines,  dprouves  par  des  fatigues  corporelles,par  des  inquietudes  etdes 
soulTrances  morales,  subissent  les  privations  de  la  misere,  qu’ils  sont  mal 
nourris,  ou  alimentes  d’une  fagon  insuffisante.  Mais  je  vous  disais  aussi 
qu’une  fois  developpe  dans  un  endroit,  le  typhus  se  propageait  souvent  a 
d’autres  par  voie  de  contagion,  sans  que  dans  ces  lieux,  ainsi  infectes,  on 
puisse  invoquer  I’existence  des  causes  qui,  dans  son  foyer  d’origine,  lui 
avaient  donne  naissance.  Rappelez-vous  en  outre  que,  pour  le  typhus 
comme  pour  toutes  les  maladies  contagieuses,  il  n’est  pas  necessaire  que 
la  transmission  s’opere  par  des  individus  malades,  qu’elle  peut  se  faire 
par  des  individus  qui,  sans  en  etre  actuellement  el  sans  en  avoir  jamais 
ete  affectes,  transportent  avec  eux  le  germe  morbifique. 

Ce  fait  etant  incontestablemenl  acquis  a la  science,  il  nous  est  permis  de 
craindre  que  d’Angleterre,  oii  il  est  a present  en  permanence,  non  seule- 
ment  sous  la  forme  d’epidemie,mais  encore  a l.etat  sporadique,  le  typhus, 
en  raison  des  relations  de  plus  en  plus  frequentes  entre  les  deux  pays,  ne 
passe  en  France  et  ne  s’y  elablisse  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  11 


1.  K6rmdvcn,  Typhus  dans  les  bagnes  de  Toulon  {Archives  generates  de  medecine 
t.  111,1833).  — Fleury,  Histoire  medicale  de  la  maladie  qui  a regne  parmi  les  con- 
aarnnes  du  bagne  de  Toulon,  I8“29  {Memoires  de  I'Academie  de  medecine,  t.  111,1833). 
— Barrallier,  Du  typhus  epidemique  a Toulon.  Paris,  186t 

2.  Lsimiouzy,  Archives  generates  de  medecine,  ISi'i. 

2.  Forget,  Preuves  cliniques  de  la  non-idenlile  du  typhus  et  de  la  fievre  typhoUle 
(Comptes  rendus  de  I’Academie  des  sciences, 0 octobre  1851). 

4.  Godelier,  Memoire  sur  le  typhus  observe  an  Val-de-Grdce  (Bulletin  de  I'Aca- 
demie de  mc(/eci?ie,  1856,  t.  XXl.  p.  880). 


'lYPllUS 


389 


m’importe  done,  messieurs,  de  vous  dduner  de  celle  maladie  qnelf|ues 
notions  qne  vous  aurez,  bienl6l  peut-6tre,  a metlre  a profit.  Ces  notions, 
je  les  emprunterai  a un  ouvrage  public  par  M.  le  docteur  Murchison, 
nunlecin  de  I’lidpital  des  fievreux  ^ 

Dans  la  question  de  la  non-i'dentite  et  del’identite  du  typhus  et  de  la 
lievre  typlioide,  question  sur  laquelle  j’aurai  a revenir,  Ic  docteur  Mur- 
chison se  prononce  pour  la  non-identile  des  deux  maladies.  Des  la  pre- 
face de  son  livre,  il  dit  qu’apres  avoir  ete  eleve  dans  les  idees  contraires 
a celles  qu’il  defend  maintenant,  il  a ete  conduit  par  ses  propres  obser- 
lions  a se  ranger  a I’opinion  des  docteurs  Stewart  et  Jenner,  que  sa 
maniere  actuelle  de  voir  ne  saurait  des  lors  etre  consideree  comme  la 
consequence  d’idees  precoiiQues. 

Accidentellemenl  precedee  d’un  on  de  quelques  jours  de  legere  indis- 
position oaraclerisee  par  de  la  lassitude  generate,  par  des  vertiges,  uii 
pen  de  mat  de  tete,  par  la  perte  de  I’appelit,  Vinvasion  du  typhus  est 
ordinairement  brusque. 

Sans  plienomenes  premonitoires,  le  malade  est  pris  de  frissons  pas- 
sagers,  irreguliers,  suivis  d’une  transpiration  pen  abondante;  il  se  plaint 
de  cephalalgie  frontale,  de  courbature,  d’un  sentiment  de  brisement  qui 
lui  rend  penible  toute  espece  d’exercice ; de  douleurs  lombaires,  dedou- 
leurs  dans  les  membres,  principalement  dans  les  cuisses;  d’inappetence. 
Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  il  se  plaint  encore,  quoiqne 
sa  peau  soil  chaude  et  meme  brulante,  defroid  continuel  et  il  recherche 
le  coin  du  feu.  Sa  langue  est  large,  pfde,  couverte  d’un  enduit  blanc  qui 
bientot  devient  jauiiMre  ou  brun.  Il  a le  gout  perverti,  une  soif  plus  ou 
moins  vive  qui  lui  fait  desirer  toute  espece  de  boissons,  lesquelles  ne 
tardent  pas  a lui  repugner  toutes,  excepte  I’eau.froide.  Quelquefois  il  a 
des  nausees,  beaucoup  plus  rarement  des  vomissements  de  matieres  bi- 
lieuses.  Le  ventre,  habituellement  souple,  plutot  deprime  que  tendu, 
n’est  le  siege  d’aucune  douleur  et  n’est  meme  pas  sensible  a la  pression. 
La  constipation  est  la  regie;  les  urines  sent  epaisses,  bautes  en  couleur. 
Le  poulsest  generalement  plein,  mais  compressible,  en  quelques  cas  dnr 
et  rebondissant,  en  d’aulres  irregulier,  intermittent.  Sa  frequence  varie 
notablement : tantbt  elle  s’eleve  au-dessus  de  la  normale,  de  80  a 120  pul- 
sations, et  pourra  plus  tard  — ce  qui  est  nn  signe  pronostique  des  plus 
graves  — monter  au  dela,  alteindre  jusqu’a  150;  tant6t  an  contraire  celh; 
frequence  reste  au-dessous  du  chiffre  habituel,  s’abaissant  meme  jus- 
qu’a 28.  Ce  phenomene  indique  assez  souvent  un  affaiblissement  de  Tac- 
tion du  coeur  qui,  dans  ces  circonstances,  se  conlracle  deux  fois  pour  un 
seul  battement  art^riel.  La  respiration  est  plus  ou  moins  acc^lm’ee;  il 

1.  Charles  Murchison,  A treatise  on  the  continued  fevers  of  Great  Britain  London, 
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nest  pas  rare  qu’il  y ait  line  \eritable  oppression  roinridanl  avec  de  la 
tonx  et  line  exiiectoration  de  cracliats  miKpiP'.ix,  Tauscultation  revelant 
alors  1 existence  d’nn  calarrlie  bronclu.pie  qni  se  Iraduit  par  des  rales 
sonores.La  lace  est  rouge  ; les  bords  des  paupi6res  sont  tumefids,  les  coii- 
jonclive?  injectdes,  les  yeux  sont  larmoyants.  L’expression  du  visage  ari- 
nonce  d’abord  la  langueur  et  la  fatigue,  mais  elle  devient  bient6t  trisle 
tourde,  stupide.  Des  le  debut  il  y a desvertiges,  des  lintements  d’oreilles^ 
de  I’agitation,  souvent  une  perte  totale  de  sommeil,  mais,  souvent  aussi' 
le  malade  dit  qu’il  n’a  pas  dormi,  alors  que  son  entourage  I’a  vu  dormant 
pendant  des  heures.  Ce  sommeil  est  d’ailleurs  trouble  par  des  r^ves  peni- 
bles,  par  des  leveils  en  sursaut,  et,  apres  trois  ou  quatre  nuits,  le  malade 
dans  un  demi-delire  entre  le  sommeil  et  la  veille,  parle  eii  dormant, 
Quand  il  s’eveille,  il  a conscience  de  ce  qui  se  passe  aulour  de  lui,  quoi- 
que  sa  memoire  et  son  intelligence  soient  quelque  peu  confuses.  La  pros- 
tration de  ses  forces  musculaires  augrnente  de  bonne  lieure  et  rapide- 
ment.  Sa  demarche  est  chancelante  ; quand  on  lui  fait  etendre  la  main,  elle 
estagitee  de  tremblement;  ce  tremblement  se  produit  egalement  pour  la 
langue  quand  il  clierclie  a la  lirer  hors  de  sa  bouclie  bientot  le  sentiment 
de  faiblesse,  d’epuisement  est  tel,  que  vers  le  troisieme  jour  du  debut  de 
la  maladie,  il  y a impossibilite  de  quitter  lelit, 

Entre  le  quatrieme  et  le  septieme  jour,  babituellement  vers  le  qua- 
trieme  ou  le  cinquieme,  Veruption  apparait  sur  la  peau.  Elle  consiste  en 
de  nombreusestaches  de  forme  irreguliere,  variant  en  largeur  d’un  simple 
point  a trois  ou  quatre  lignes  de  diametre.  Elies  sont  isolees  les  unes  des 
autres  ou  groupees  de  fagon  a former  comme  des  pieces  de  marqueterie 
a contours  irreguliers,  et  rappelant  souvent  I’eruption  de  la  rougeole. 
D’abord  d’un  rose  sale  ou^d’une  couleur  fleurie,  faisant  une  legere  saillie 
au-dessus  de  la  peau,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt;  des  le 
premier  ou  le  second  jour,  elles  deviennent  plus  sombres,  plus  brunes, 
ne  disparaissent  plus  sous  la  pression,  mais  en  deviennent  seulement 
plus  pales.  Leurs  bords,  mal  definis,  se  fondent  insensiblement  dans  la 
teinte  byperemique  generale  du  tegument  externe.  Ordinairement  elles  se 
montrent  en  premier  lieu  sur  I’abdomen,  puis  sur  la  poitrine,  le  dos,  les 
epaules,  les  cuisses ; dans  qiielques  cas,  e’est  sur  la  face  dorsale  des 
mains  qu’elles  apparaissent  d’abord.  Le  plus  communement  e’est  sur  le 
tronc  et  les  bras  qu’on  les  observe,  rarementsur  le  con  et  le  visage.  G’est 
toujours  sur  les  parties  declives  du  corps  qu’elles  sont  leplus  prononcoes; 
aussi,  dans  les  cas  douteux,  e’est  en  arriere,  sur  le  dos  qu’il  faut  les 
cliercher.  Independamment  de  ces  taclies  superficielles,  il  en  existe 
d’autres,  plus  ptiles,  moins  distinctes,  et  qui,  en  raison  de  leur  position 
apparente  au-dessous  de  I’epiderme,  ont  etc  appel(5es  sous-i^pidenni- 
ques.  Quand  ces  taches  sous-epidermiques  sont  abondantes,  elles  don- 
nenta  la  peauun  aspect  moire,  marbre,  qni  contraste  avec  les  laches  plus 
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sonibres,  mieux  ilelinies,  pr6cddeinmenl  clecriles,  fjiioiqiic  quclqiiefois 
ces  deux  series  de  laches  semblent  se  coiifondre.  L’eruptioii  du  typhus 
varie  graudeinent  dans  sou  aspect,  suivaut  raboiidaiice  relative  des  laches 
moirees  el  des  laches  plus  disliuctes.  Eii  quelques  cas  ces  deux  esp^ces  de 
laches  sont  ahoiidantes ; eii  d’autres  cas  il  u’y  eii  a que  peu  des  unes  oii 
des  autres.  Cel  aspect  de  I’eruplioii  varie  aussi  relalivement  a sa  plus  ou 
moins  grande  confluence.  Les  laches  et  les  inarhrures  constituent  ce  que 
Jenner  a decrit  sous  le  nom  d'druption  miiricolore  {mulberry  rash),  ce 
que  d’autres  medecins  out  designe  sous  la  denomination  d’eruption  mor- 
hiliforme  ou  ruheolique.  En  deux  ou  trois  jours  I’eruption  est  complete, 
et  si  plus  tard  il  apparait  de  nouvelles  laches,  elles  n’arrivent  pas  a leur 
entier  developpement.  La  gravite  et  la  daree  de  la  maladie  sont  en 
rapport  avec  Vabondanceetla  teinte  fonc6ede  V eruption. 

Telle  est  I’histoire  du  typhus  dans  les  six  ou  sept  premiers  jours. 

Vers  la  fin  de  la  premiere  semaine,  le  mal  de  tete  cesse  et  le  delire 
survient.  Il  varie  de  caracteres.  Accidentellement  il  est  d’abord  aigu ; le 
malade  crie,  parle  d’une  fagon  incoherente,  et  est  plus  ou  moins  violent. 
Si  on  ne  le  retenait,  il  se  leverait  pour  marcher  a travers  sa  chambre,  et 
meme  il  se  precipiterait  par  la  fenetre.  Ce  violent  etat  est  habiluelle- 
ment  suivi  d’une  periode  de  collapsus,  pendant  laquelle  le  delire  est  tran- 
quille,  le  malade  murmurant  a voix  basse.  Plus  communernent,  le  delire 
n’est  jamais  violent,  meme  au  debut.  Quelle  que  soil  sa  forme,  il  est  ac- 
compagne  d’insomnie,  et  on  I’excite  quand  on  parle  au  malade.  L’ex- 
pression  du  visage  devient  plus  sombre,  plus  triste,  plus  stupide,la  pros- 
tration augmentant  d’heure  en  heure.  Les  symptomes  de  Texcitalion 
nerveuse  sont  generalement  plus  prononces  vers  le  soir  et  dans  la  nuit ; 
la  protralion  est  plus  grande  le  matin.  A cette  epoque  de  la  maladie,  la 
langue  est  seche,  brune,  rude  a son  centre  et  tremblante ; des  fuliginosites 
(sordes)  s’accumulentsur  les  dents  etleslevres;  la  constipation  continue. 
Le  pouls  varie  de  100  a 120,  il  est  plein  et  mou,  plus  souvent  petit  et 
faible.  Les  mouvements  de  la  respiration  varient  egalement  entre  vingt  et 
Irenle,  mais  ils  peuvent  conserver  leur  frequence  normale,  comme  aussi 
ils  peuvent  lomber  jusqu’a  huit  inspirations  par  minute,  alors  que  le 
pouls  est  petit,  que  le  coeur  est  profondement  trouble  dans  son  fonclionne- 
ment.  La  respiration  pent  encore  etre  spasmodique,  saccadee,  dans  les 
cas  oii  les  troubles  cerebraux,  le  delire  suivi  de  coma,  sont  tres  prononces. 
Elle  pent  enfin  etre  irreguliere,  les  inspirations  se  succedant  avec  une 
excessive  rapidite,  et  etre  purement  diaphragmatique,  les  muscles  de  la 
cage  thoracique  semblant  paralyses.  Cette  respiration  nerveuse,  inde- 
pendante  de  toute  complication  du  c6te  de  I’appareil  respiratoire,  est  un 
phenomene  d’une  excessive  gravite.  L’haleine  du  malade  est  felide.  La 
peau,  plus  froide  que  pendant  la  premiere  semaine,  seche  ou  legeremen 
visqueuse,  exhale  aussi  uneodeur  parliculierequeron  acompareeacelleque 
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(k'gage  la  paille  poiirrie,  a rodeiir  des  bfiles  fauvas,  a celle  des  souns, 
mais  (jui,  en  realile,  est  sui  generis.  LV'rupkon  prend  une  teinle  plus 
sombre,  et  vers  le  milieu  de  ce  second  beplenaire  apparaissent  de  veri- 
lables  pelccbies,  d’line  teinle  pourpre  on  bleudlre,  qui  peuvent  se  deve- 
lopper  au  centre  de  plnsieiirs  tacbes,  avec  la  teinte  brun-rougeSlre  des- 
quelles  leiirs  bords  se  Ibndent  graduelleinent. 

Apres  trois  on  qualre  jours  (par  consequent  vers  le  dixi&me  on  le 
onzieme  jour  du  debut  de  la  maladie),  les  sympl6mes  d’excitalion  nerveuse 
soul  remplaces  par  plus  ou  moins  d’oppression  ou  de  slupeur.  La  stupeur 
commence  par  allerner  avec  le  delire,  qui  est  plus  prononce  pendant  la' 
niiit.  La  prostration  est  extreme;  le  maladc  reste  couebe  sur  le  dos,  ge- 
missant,  murmurant  d’une  fagon  incoberente,  ou  bien  demeurant  Iran- 
quille  sans  bouger,  avec  une  propension  a tomber  vers  la  partie  inlerieure 
de  son  lit.  II  est  lout  a fait  incapable  de  se  soulever  ou  meme  de  se  tour- 
ner  sur  le  cote;  e’est  avec  une  extreme  difliculte  qu’on  le  leve,  et  il  est 
entierement  inditTerenl  aux  personnes  ou  aux  choses  qui  I’entourenl, il  a 
souvent  alors  des  tremblements,  des  soubresauts  de  tendons,  du  croci- 
disme.  Son  expression  est  celle  de  la  stupeur,  il  a I’air  bagard;  ses  con- 
jonclives  sont  injectees,  ses  paupieres  a pen  pres  fermdes,  ses  pupilles 
conlractees.  La  surdile  est  un  accident  commun.  Lorsqu’on  parle  haul  au 
malade,  il  regarde  d’un  air  etonne  ceux  qui  sont  autour  de  lui,  et  quaud 
on  lui  dit  de  tirer  la  langue,  il  ouvre  la  bouche  qu’il  laisse  enlr’ouverle 
jusqu’a  ce  qu’on  lui  commande  de  la  fermer.  Ce  sont  la  les  seuls  signes  de 
conscience  qu’il  montre  : encore  ces  signes  peuvent  manquer.  Cependant 
son  esprit  est  loin  d’etre  inactif;  son  imagination  evoque  les  reves  les  plus 
effrayants,  auxquels  il  attache  une  implicile  croyance,  et  dont  il  pent, 
apres  sa  convalescence,  garder  un  complet  souvenir.  Sesidees  roulentsur 
des  ev^nements  de  sa  vie  passee.  11  se  croit  persecute  par  son  entourage, 
par  ses  parents  les  plus  chers;  il  resserre  les  annees  dans  les  heures,  ct 
s’imagine  avoir,  en  (luelques  heures,  vecu  une  vie  entiere.  Ceux  qui  out 
eprouve  cos  souffrances  morales  peuvent  seuls  avoir  une  idee  de  leur  in- 
tensite.  Cependant  les  denis,  les  levres  sont  couvertes  de  fuliginosiles ; la 
langue  est  dure,  seebe,  d’un  brun  noir,  ramassee  en  une  sorte  de  boule 
tremblante  et  se  tirant  avec  dilTiculte  ou  ne  se  tirant  pas  du  tout.  L’al)ilo- 
men  est  basque,  quelquefois  melcorise ; la  constipation  existe  ton  jours,  ou 
bien  il  y a deux  ou  trois  fois  par  jour  des  garde-robes  involonlaires,  un 
pen  diarrheiques.  L’urine  est  plus  abondante,  mais  plus  ptile,  d’uue  pe- 
santeur  specifique  au-dcssous  de  sa  pesanleur  sp^cifupie  normale;  elle 
est  rendue  involontairemeni  ou  bien  il  y a de  la  retenlion  qui  n6cessitc 
d’avoir  recours  au  catbeterisme.  La  temperature  de  la  peau  s’abaisse 
encore,  quelquefois  il  y a un  pen  de  moileur.  Le  nombre  des  laches  pr6- 
sentanlle  caraclere  peldchies  augmenle.  Les  parlies  soumisesa  lapres- 
sion,  principalernenl  la  region  du  sacrum,  rougissent,  s’amollisent,  et 
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sont  siijcltes  a s’lilcerer.  Le  pouls  est  frequent  (de  120  a 140),  petit,  sou- 
vent  intermittent,  irregulier,  a peine  perceptible;  I’impulsion  cardiaque 
et  les  bruits  du  coeur  sont  diminucs  d’intensite  on  ne  s’entendent  plus;  et 
ce  trouble  fonctionnel  correspond  a une  alteration  profonde  cle  I’organe, 
dont  le  tissu  mnsculaire  est  mou  et  diflluent,  la  coloration  d’un  rouge 
obscur;  la  structure  fibrillaire  tend  a en  disparaitre,  il  y a infdti<ition 
d’un  liquide  visqueux,  et,  a un  degre  d’alteration  plus  avancee,  la  strialion 
a disparu  et  le  muscle  est  devenu  granulo-graisseux.  C’est  a Stokes  que 
I’on  doit  la  connaissance  exacte  de  cet  etat  du  coeur,  qui  n’explique  pas 
seulement  les  particularites  du  pouls  dans  le  typbus,  mais  rend  bien 
compte  des  tro-ubles  respiraloires  qu’on  y observe,  des  congestions  pas- 
sives si  frequenles,  de  la  lividite  du  visage,  du  refroidissement,  de  la  cya- 
nose  des  extremito^  et  des  coagulations  spontanees  desveines;  pheno- 
menes  qu’on  observe  parfois  egalement  dans  la  fievre  typlioide,  et  que 
j’ai  ratlaches  comme  id  a unesemblable  altdation  du  coeur. 

Dans  cette  situation,  le  malade  pent  resister  pendant  plusieurs  heures, 
plusieurs  jours,  sa  vie  en  balance,  jusqu’a  ce  qu’enfin  la  stupeur  dege- 
nere  en  un  profond  et  fatal  coma;  ou  bien  il  succombe  a I’asphyxie  con- 
secutive a I’engorgement  soudain  des  poumons ; ou  bien  son  pouls 
devient  imperceptible,  la  surface  de  sa  peau  est  froide,  livide,  baignee 
d’une  sueur  abondante,  et  la  mort  arrive habituellement  sans  qu’il  y ait 
de  retour  a la  conscience,  mais  aussi  sans  sterteur,  plutbt  par  le  fait 
d’une  syncope  que  du  coma. 

Cependant  la  terminaison  n’est  pas  toujours  aussi  funeste.  Vers  le 
quatorzieme  jour  de  la  maladie,  une  amdioration  plus  ou  moins  soudaine 
se  produit.  Le  malade  tombe  dans  un  sommeil  tranquille  qui  dure  plu- 
sieurs beures,  et  d’ou  il  sort  un  tout  autre  homme.  D’abord  il  parait 
etonne,  confondu,  il  sait  se  rendre  compte  du  lieu  ou  il  est;  puis  il  ne. 
tarde  pas  a reconnaitre  son  entourage,  ses  amis,  et  il  a conscience  alors 
de  son  excessive  faiblesse.  Ses  extremites  conservent  leur  sensibilite,  mais 
s’il  essaye  de  les  niouvoir,  il  lui  semble  qu’elles  ne  font  plus  partie  de 
son  corps.  Le  pouls,  moins  frequent,  a repris  de  la  force  ; la  peau  est 
moite,  la  langue  est  nettoyee  et  bumide  a ses  bords;  il  y a un  certain 
ddir  de  prendre  des  aliments.  Ces  symptomes  d’amelioration  sont  sou- 
vent  accompagnes  d’une  legere  transpiration,  de  diarrhee,  ou  de  depot 
sedimenteux  dans  les  urines.  Apres  deux  ou  trois  jours,  la  langue  devient 
entierement  nette,  I’appetit  est  insatiable,  le  pouls  est  revenu  a son  type 
normal,  ou  meme  il  est  tres  lent;  les  forces  sont  rapidement  rccuperees. 
La  convalescence  est  complete. 

Messieurs,  ce  tableau  trace  par  M.  le  docteur  Murchison  vous  repre- 
sente un  cas  type  de  typhus  non  complique.  Mais  la  maladie  offre  de 
grandes  varietes,  eu  egard  a sa  gravite,  eu  egard  h la  predominance  rcla 
live  des  symptbmes  adynamiques  ou  des  symptomes  ataxiques.  Dans  les 
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cas  moyens,  la  langiie  peul  n’etre  jamais  s6che  ol  brune,  le  pouls  ne 
jamais  depasser  100  piilsalioiis,  I’eruplion  ne  jamais  devenir  pelecliiale ; 
uiie  leg6re  confusion  de  la  rn6moire  cl  de  I’intelligence,  un  sommeil 
trouble  semblent  souvenl  6tre  Ics  souls  pbenomenes  cerebrau.v  cpii  se 
manifestenl.  La  marche,  les  caraclcres  de  la  maladie  peuvent  en  outre 
etre  modifies  par  des  complications  locales. 

De  ces  complications,  qul  d’ailleurs  varient  selon  les  epidemics  el 
aussi  suivant  les  localites,  les  plus  communes  sont  les  affections  de  Vap- 
pareil  respiratoire.  Le  plus  souvent  les  accidents  thoraciques  survieiineiit 
d’une  maniere  insidieuse,  car  les  sympldmes  habituels,  k toux,  I’expec- 
toration,  sont  peu  prononc4s  ou  manquent  absolument,  et  le  makde  est 
incapable  de  se  plaindre  d’aucune  douleur.  II  arrive  alors  que  la  dyspnee 
lalividite  de  la  face  meltent  seulessur  lavoie  d’une  affection  pulmonaire; 
cependant  cette  dyspnee  n’est  pas  un  signe  suffisant,  puisque,  ainsi  que 
nous  I’avons  dit,  elle  accompagne  frequemment  la  fievre,  et  qu’elle  peut 
etre  portee  a un  tres  haul  degre,  independamment  de  toute  lesion  mate- 
rielle  des  organes  respiratoires.  De  plus,  si  la  dyspnee  dependant  d’une 
lesion  materielle  se  reconnait  a la  lividite  de  la  peau  du  visage  et  des 
mains,  cette  lividite  ne  se  montre  qu’alors  que  la  complication  dont  elle 
depend  a atteint  un  degre  tr6s  prononce  et  trop  souvent  irremediable. 
Aussi,  quand  on  a le  moindre  doute,  doit-on,  cliaque  jour,  ou  plus  fre- 
quemment encore,  examiner  la  poitrine  par  rauscultation  et  la  percus- 
sion. 

Ces  complications  thoraciques  sont  la  bronchite,  la  plus  frequente  peut- 
etre  entre  toutes  celles  du  typhus.  Dans  quelques  epidemics  elle  s’observe 
dans  la  plus  grande  parlie  des  cas.  II  en  est  ainsi  en  Irlande,  si  bien  que 
I’on  a appele  le  typhus  irlandais  typhus  catarrhal,  et  que  des  inMecins 
allemands,  entre  autres  Rokitansky,  qui  out  puise  dans  les  relations  du 
typhus  d’lrlande  les  connaissances  qu’ils  se  sont  faites  de  la  maladie, 
croient  que  celle-ci  n’est  rien  autre  chose  qu’une  fievre  typho'ide  a forme 
thoracique.  La  bronchite  peut  6tre  le  premier  accident  du  typhus,  comme 
il  peut  se  developper  durant  son  cours,  et  persister  dans  son  declin.  On 
doit  surveiller  attentivement  tons  les  cas  dans  lesejuels  cette  complication 
se  pr^sente.  Tant  que  I’existence  de  I’affeclion  pulmonaire  se  revele  seu- 
lementparune  toux  rauque,  par  la  presence  de  quelques  rales  sibilants 
dissemines  dans  la  poitrine,  il  n’y  a pas  de  danger  immedial;  mais  des 
que  la  prostration  augmente,  la  phlegmasie  thoracique  est  susceptible  de 
s’etencke  soudainement,  insidieusement,  et  de  s’associer  a plus  ou  moins 
d’engouement  hypostatique.  De  plus,  le  malade  se  trouvant  dans  1 impos- 
sibilite  de  tousser,  d’expectorer,  I’appareil  musculaire  des  bronches  6taiit 
rappe  de  paralysie,-la  secretion  catarrhale  tend  a s’acciunuler  dans  les 
luyaux  bronchiques,  ce  qui  entraine  I’aspbyxie. 

J’ai  cm,  messieurs,  devoir  vous  traduire  a peu  pr^s  textuellcmeiil  ce 
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qni,  (Ians  Touvrage  dii  docleiip  Murchison,  esl  relatif  a cette  complica- 
tion, en  raison  nmme  de  la  frc^quence  avcc  laquelle  elle  so  pr(3senle; 
(|uant  aiix  aiitres,  je  me  bornerai  a les  cnumerer.  On  a done  signald 
encore  dii  cOle  de  I’appareil  de  la  respiration : Vengouement  kypostaliqiie, 
qui,  survenant  en  geim'ral  a une  periode  plus  ou  moins  avancee  dii  ty- 
phus, vers  le  onzieme  ou  le  quatorziemejour,  quelqucfois  cependant  plus 
tot,  vers  le  septiemc  jour,  habituellement  compliqm}  de  calarrhe  bron- 
chique,  est  la  cause  la  plus  commune  de  la  mort  dans  le  typhus  anglais. 
Get  engouement  hypostatique  ne  doit  pas  etre  confondu  avec  la  pneu- 
)))onie  franche,  avec  exsudation  de  lymphe  plastique  dans  I’inlerieur  et 
dans  I’intervalle  des  cellules  pulmonaires ; cette  pneumonie  est  relative- 
ment  tres  rare.  Elle  se  termine  quelquefois  par  gangrbie  du  poiimon, 
principalement  chez  les  iiulividus  qui  ant(?rieurement  ont  soiiOert  de  la 
laim.  La pleiiresie  est  egalementrare  ; quand  elle  survient  elle  est  latente. 

On  a note  la  phlegmatia  alba  dolens,  survenant  dansle  decours  du  ty- 
phus, moins  souvent  pourtant  que  dans  le  decours  de  la  fievre  typhoide. 
V infection  purulente,  avec  abces  articulaires,  est  encore  beaucoup  plus 
rare;  elle  est  rapidement  mortelle.  Le  scorbut  est  une  autre  complication 
qui  se  montre  dans  quelques  epidemies.  Les  taches  de  purpura,  les  Im- 
morrhagies  par  le  nez,  paries  bionches,  par  I’estomac,  par  I’intestin, par 
a vessie,  une  grande  tendance  a la  syncope,  en  sontles  symptomes. 

Vinibecillite  et  quelquefois  la  manie  sont,  non  pas  une  complication  de 
la  maladie,  mais  une  de  ses  suites ; il  arrive,  du  reste,  dans  le  typhus  ce 
qui  arrive  dans  la  fievre  typhoide.  De  meme  pour  les paralysies  qui  peu- 
vent  etre  gem^rales  ou  partielles  (hemiplegie,  paraplegie,  paralysie  de  la 
vessie);  porter  sur  la  motilite,  sur  la  sensibilit(j,  sur  les  deux  a la  fois; 
frapper  les  organes  des  sens  : I’ouie,  entrainant  la  surdite,  qui  se 
montre  si  frequemment  pendant  le  cours  de  la  maladie,  persist e apres  la 
convalescence,  et  s’associe  souvent  a Votorrhee,  a rinfiammation  de  I’o- 
reille  externe;  frapper  la  vue,  amenant  un  certain  degre  eVamorause. 
Ordinairement  passageres,  ces  paralysies  durent  quelquefois  toute  la  vie. 

Les  ^njsipeles  de  la  face,  Verysipele  du  cuir  chevelu  ;Voedeme  des  exlr6- 
mites  inferieures,  en  quelques  cas  Vanasarque,  qui  depend  quelquefois 
d’une  lesion  des  reins;  les  gangrenes  des  parties  sonmises  a une  pres- 
sion  constante;la  gangrbne  desmembres  analogue  a celle  que  nous  avons 
vue  survenir  dans  la  dothmnentcrie;  le  coma;  les&ruptions  accidentelles 
faronculeuses  ou  pemphigoides;  les  inflammations  dutissu  cellulaire; 
les  parotides;les  bubons,  ceux-ci  constituant  des  plmnomenes  graves  an 
point  de  vue  du  pronostic,  telles  sont  les  principales  complications  que 
Ton  a signalces. 

liclativement  a ses  formes,  le  typhus  pent  6tre  injlammaloire , carac- 
teris(‘  alors  par  I’intensite  de  la  reaction  f(3brile,  le  delire  aigu.  C’est  chez 
les  individus  jeunes,  vigoureux,  et  chez  les  j>ersonnes  de  la  classeais(.^e  de 
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la  societe  qu’on  I’oljserve.  11  peut  elre  afftic/z/ue,  cnraclerise  par  la  predo- 
minance des  syinpldmes  nervenx,  Icdelire,  la  cuinnolence,  lessonbresanls 
de  lendons;  adynamique,  lorsqn’il  y a une  grande  prostration,  des  eva- 
cuations involontaires,  des  tendances  a la  syncope,  une  peau  froide,  un 
poulslcnt;  ataxo-adynamique,  ou  congesliC. 

Lc  typJms  acte  ap\vi\esiderant  dans  les  cas  on  il  est  rapidemenl  mortel, 
enlevant  les  maladcs  en  qnelqucs  jours,  en  quelques  lieures  triemea  partir 
de  son  debut.  Par  opposition,  il  est  leger  quand  il  parcourt  ses  periodes 
sans  graves  synipl6ines;  il  en  est  ainsi  du  typhus  sporadique;  il  est  quel- 
quefois  si  pen  de  chose,  que  si  ce  n’etait  Fexistence  de  I’eruption  carac- 
terisli(iue,  on  croirait  avoir  alTaire  a une  tievre  simple,  a une  synoqne. 

Sous  lenom  de  typhisation  dpetiles  doses, un  medecin  francais,M.  Felix 
Jacquot,  souvent  cite  par  M.  le  docteur  Murchison,  a decrit  un  ensemble 
de  symptomes,  tels  que  du  malaise,  un  leger  mouvement  febrile,  de  la 
perte  d’appetit,  du  mal  de  tete,  de  I’absence  de  somineil,  une  confusion 
accidentelle  des  faciiltes  inlellectuelles,  un  sentiment  de  fatigue  general, 
qu’eprouvent  certaines  personnes  constamment  exposees  a la  contagion 
sans  payer  autrement  leur  tribnt  au  typhus.  Quelquefois  celiii-ci  se  de- 
clare reellement;  mais  en  d’autres  cas  les  phenomenes  que  nous  venous 
d’indiquer  se  montrent  seuls  et  cessent  des  que  le  malade  sort  de  Fat- 
mosphere  infectieuse  au  milieu  de  laqiielle  il  vivait. 

Le  diagnostic  du  typhus  n’offre  de  difficulte  qu’autant  que  Feruption 
caracteristique  manque.  On  peutalorsle  confondre  avec  d’autres  maladies 
qui,  arrivees  a une  periode  plus  ou  moins  avancee,  presentent  des  phe- 
noinenes  typhiques;  on  pent  alors  le  confondre  avec  la  dothienenterio. 
Cependant,  independamment  meme  de  Feruption  specifiqne  qui  le  carac- 
terise,  le  typhus  se  distingue  de  la  fievre  typhoide  par  un  ensemble  tie 
synipthmes  que  j’aurai  a vous  rappeler  quand  nous  aborderons  la  ques- 
tion de  Fideiitilc  et  de  la  non-itlenlite  des  deux  pyrexies;  quant  aux  ma- 
ladies dans  lesquelles  le  dcveloppement  des  phenomenes  typhoides  pour- 
rait  en  imposer,  une  observation  attentive  des  malades  suffit  pour  6viter 
Ferreur. 

Je  ne  vous  ai  pas  parle  jiisqu’ici,  messieurs,  des  recherches  eutreprises 
sur  la  temperature  dans  le  typhus.  Je  me  reservais  de  le  faire  a propos 
du  diagnostic.  L’invesligalion  thermometrique  fournit,  en  effet,  de  pre- 
cienses  indications,  qui  nous  out  permis  d’asseoir  delinitivement  notre 
jugement  a jiropos  d’un  fait  que  vous  avez  pu  observer  dans  notre  service 
et  dont  je  vais  vous  exposer  les  details,  tels  qn’ils  out  6te  recneillis 
par  un  de  mes  hons  cl  eves,  le  docteur  Alfred  Duclos  (de  Saint-Onenlin)*. 

Le  samedi  1 1 jnin,  eiitre  dans  mon  service  un  liomme  de  vingt-sept 

1 . Duclos,  QueUpies  recherches  sur  I’elal  de  la  lemperalure  dans  les  maladies, 
tlicsc  inaugiiralc.  Paris,  186t. 
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aivs,  lie  bonne  constitiilion,  luibilivnl  Paiis  depnis  trois  ans,  et  traile  an 
niois  ilejMivier  ilernii'r  poiii-  nno  (liixion  ile  poilrine. 

L'avanl-veille,  ce  inalaile  avail  etc  pris  tout  a coup  tie  cephalalgie  Ires 
intense,  ile  racbialgie,  tie  faiblesse  ties  jambes,  et  surtout  tie  la  jambe 
ilroile,  dans  laquelie  le  malade  accuse  tlepuis  celte  epoque  ties  elance- 
nienls  douloureux;  la  respiration  esl  difficile,  suspiriense ; cependant  il 
ne  lonsse  pas,  n’a  pas  cracbe  tie  sang;  il  n y a pas  de  vomisseinents,  pas 
tie  diarrliee,  epistaxis  le  niercredi.  Siir  le  ventre,  nous  Irouvons  le  jour 
tie  son  entree  (quatiieine  jour  de  la  maladie)  ties  laches  papuleuses  assez 
noinbreuses;  le  12  juin,  eruption  tres  confluente  sur  le  tronc,  les  avant- 
bras,  rales  sibilants  dans  la  poitrine,  stupeur  manifesto,  pas  tie  diarrliee. 

Le  13  juin  (sixieme  jour),  vomissements,  epistaxis,  rides  sous-crepi- 
tanls  fins  aux  deux  bases  (15  ventouses  seclies,  scarifiees  par  erreur  du 
venlouseur);  le  14,  stupeur,  tlelire,  rales  sous-crepitanls,  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  l eruplion  est  tellenient  confluente,  res- 
semble  tellement  sur  les  avant-bras  a celle  de  la  rongeole,  que,  malgre 
les  signes  de  dothienenterie,  je  pense  a une  rougeole  anomale;  le  15, 
I’eruption  est  eteinte,  I’etat  general  du  malade  resle  le  ineme,  tlelire, 
stupeur;  le  16,  le  malade  urine  involonlairement,  il  n’a  pas  tie  tliarrhee, 
mais  on  constate  un  symptorae  insolite  dans  la  dothienenterie,  je  veux 
dire  ties  phenomenes  d’bemiplegie;  il  y a,  en  effet,  un  affaiblissement 
tres  notable  du  bras  droit  et  tie  la  jambe  du  meme  cole;  deviation  ties 
traits  de  la  face  (on  applique  10  ventouses  scarifiees  a la  nuque  ; potion 
au  muse,  Os'", 25).  Le  delire  el  la  stupeur  out  disparu,  le  malade  repontl 
Ires  nettement  aux  questions  qu’on  lui  pose,  et  il  entre  a partir  de  ce  jour 
meme  en  pleinc  convalescence;  deux  jours  apres,  le  malade  se  leve,  mais 
conserve  neanmoins  un  alTaiblissement  manifeste  tie  tout  le  cote  droit.  Il  ' 
est  reste  definilivement  bemiplegique  : ce  qu’on  observe  parfois  a la  suite 
du  typhus  et  ce  qu’on  no  voil  pas  conseculivement  a la  dothienenterie. 

Or  dans  ce  cas,  oii  noire  diagnostic  est  reste  longtemps  hesitant,  I’exa- 
men  de  la  courbe  ties  temperatures  nous  a permis  d’aflirmer  enfin  que 
e’etait  a un  cas  tie  typhus  que  nous  avions  eu  affaire.  En  effet,  void  ce 
que  nous  observions  ; au  cinquieme  jour  tie  la  maladie,  la  temperature 
etait  le  soir  a 40°, 4;  le  lendemain  matin  (sixieme  jour),  il  y avail  une 
legere  remission,  la  chaleur  descendait  tie  six  dixiemes  de  degre  (a  39°, 8), 
pour  remonter  le  soir  tie  la  meme  quantile  dont  elle  etait  descendue  le 
matin.  Le  septieme  jour,  il  y avail  le  soir  un  assez  notable  abaissement, 
la  temperature  lombait  a 40  degres  (ce  qui  doit  etre  atlribue  a remission 
sanguine  par  les  ventouses).  Le  huilieme  jour,  la  temperature  du  soir  est 
de  40“,6;  elle  retombe  le  matin  du  neuvieme  jour  a 39°, G,  remonte  le 
soir  a 40°, 4;  descend  le  matin  du  dixieme  jour  tie  1 degre,  et,  au  lieu 
de  remonter  le  soir  comme  habituellement  tie  six  a buit  dixiemes  de  de- 
gre, elle  ne  s’eleve  que  de  quatre  dixiemes,  c’esl-a-tlire  qu’elle  est,  le 
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soil’  (.111  ilixi6me  jour,  ii  39“,8.  II  y avail  encore  en  la  une  remission  due 
a I’application  de  venlouses  scarifiees  a la  r.iujue.  Le  onzieme,  le  dou- 
zienie  el  le  Ireizieme  jour,  il  y eul  la  re^mlarile  des  premiers  jours  dans 
les  ascensions  de  la  temperature  lesoir  et  les  descentcs  le  matin,  lorsque 
le  matin  du  quatorzieme  jour,  la  clialeur  tomba  brusqaemenl  a 
C’est-ii-dire  qii’entre  le  soir  du  Ireizieme  jour  el  la  matinee  du  quator- 
zi6ine,  en  quelques  heures,  il  y cut  un  abaissementde  deux  derjris  quatre 
dixiemcs.  La  lemperaliire  etail  done  subilement  revenue  a la  normale  el 
la  convalescence  commengait  a la  fin  precisement  du  deuxieme  seple- 
naire.  Or,  d’line  part  (je  vous  I’ai  dil  a propos  de  la  fievre  typlioide), 
celte  brusque  defervescence  n’est  pas  le  fait  de  la  dothienenlerie,  et 
jamais,  d’autre  part,  la  defervescence  dans  cette  fievre  n’a  lieu  a la  fin 
de  la  deuxieme  semaine.  Ce  n’etait  done  pas  a une  dolhienenterie  que 
nous  avions  eu  affaire. 

Mais  les  Eruptions  qui  nous  avaient  preoccupe,  et  qui  rappelaient  celles 
le  la  rougeole  ou,  mieux  encore,  celles  de  la  dothienenlerie,  pouvaient 
Mre  rapportees  au  typhus  fever.  Eh  bien,  la  marche  de  la  temperature 
chez  notre  malade  avail  ete  justement  celle  qu’elle.suit  dans  le  typhus. 

Void,  en  effel,  quelle  est  celte  marche  : la  temperature,  dans  le  typhus, 
continue  a s’elever  avant  I’eruplion  des  laches  exanlhemaliques  et  pen- 
dant cinq,  six,  voire  mdne  dix  jours  apres  celle  eruption  : ce  qui  dis- 
tingue immediatement  I’affeclion  typhique  des  fievres  eruplives.  D’un 
autre  cote,  la  defervescence,  dans  la  fievre  typlioide,  est  regulierement 
decroissante,  tandis  que,  dans  le  typhus,' le  declin  de  la  temperature  est 
rapide,  conlinu,  sans  exacerbations  le  soir.  L’examen  de  la  temperature 
pouvait  done,  dans  le  cas  de  notre  malade,  nous  permettre  d’d'iter  la 
confusion,  soil  au  debut,  avec  la  rougeole,  soil  a la  fm,  avec  la  dolliie- 
nentcrie. 

C’est  afin  de  vous  demontrer  les  services  cliniques  que  peut  rendre  le 
Ihermomelre  dans  les  cas  douteux  et  pour  vous  engager  a vous  en  servir 
alors,  que  je  vous  ai  cite  cette  observation,  et  j’ajoute,  en  terminant,  que 
la  courhe  en  etail  tellement  caracteristique  que  le  docteur  Iliihler,  aide 
de  Clinique  de  M.  Wallher  (de  Dresde),  til  en  la  voyant  el  instanlanement 
un  diagnostic  qui  nous  avail  tenu  plusieurs  jours  en  suspens. 

D’une  manicre  generate,  le  typhus  est  une  maladie  d’une  excessive 
gravite.  D’apres  les  relevds  fails  par  le  docteur  Murchison,  la  moyenne 
de  la  mortalilc  dans  les  cpidemies  qui  out  sevi  en  Irlande  el  en  Ecosse 
s’esl  elevee  jusqu’au  cinquieme  des  cas;  a Londres,  dans  le  laps  de  temps 
compris  entre  les  annees  1856  et  1860,  alors  quo  les  cas  etaient  cepen- 
danl  assez  pen  nomhreux,  celte  mortalite  a alteinl  I’cnorme  proportion 
de  42  pour  100.  En  general,  elle  est  plus  grande  au  debut  et  dans  la  pe- 
riode  d’acc6s  des  cpidemies  que  dans  leiir  periode  de  declin. 

Un  certain  nombre  de  circonslances  inlluenl  d’ailleurs  sur  le  pronos- 
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tic.  Alnsi  la  maladie  est  habitiiellemeiU  plus  grave  cliez  les  liommes  que 
chez  les  femmes,  ce  que  le  docteur  Murchison  e.xplique  en  disaiit  qii’cllo 
altaque  principalement  les  liommes  doiil  les  forces  out  ete  cpuisees  par 
les  privations  de  la  miscre  on  par  I’inlemperance  : elle  est  plusgrave  aussi 
chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  sujets;  chez  les 
gens  pauvres  que  chez  les  riches ; en  un  mot,  le  typhus  est  d’autant  plus 
grave  qn’il  altaque  des  constitutions  affaiblies. 

La  situation  d’esprit  des  malades  a line  grande  importance,  la  peur  du 
mal,  la  crainle  de  la  mort,  les  preoccupations  morales  augmentant  la  gra- 
vite  de  la  maladie. 

Relativement  aux  signes  pronosliques,  un  pouls  s’Mevant  au-dessus  de 
120,  la  respiration  nerveuse,  les  accidents  cerebraux  arrivant  de  bonne 
heure,  sont  du  plus  L^cheux  augure.  Enfin,  toutes  choses  egales  d’ailleurs, 
plus  abondante  et  plus  sombre  est  I’eruption  exanthematique,  plus  grand 
est  le  danger. 

Cependant,  meme  dans  les  cas  les  plus  graves,  le  medecin  ne  doit  pas 
desesperer ; car  il  n’est  pas  de  maladie  oii  Ton  voit  aussi  souvent  que 
dans  le  typhus  la  guerison  survenir  alors  que  le  malade  paraissait  dans  la 
situation  la  plus  alarmante.  Cette  guerison  s’opere  quelquefois  brusque- 
ment,  la  convalescence  est  ordinairement  tres  rapide,  et  c’est  la  deja  un 
caractere  dilferentiel  entre  le  typhus  et  la  fievre  typho'ide. 

Nous  void  maintenant  arrives,  .messieurs,  a la  question  de  I’identite  et 
de  la  non-identite  des  deux  maladies. 

Cette  question  a ete  depuis  longtemps  et  est  encore  aujourd’hiii  tres 
debaltue.  N’ayant  jamais  eu  I’occasion  d’dudier  suffisamment  le  typhus 
au  lit  du  malade,  je  devrais  decliner  ma  compdence;  toutefois,  d’apres 
I’idee  que  je  m’en  suis  faite  surtout  a la  lecture  des  auteurs  qui  en  ont 
traite,  je  suis  porte  a me  ranger  a I’avis  des  medecins  frangais,  anglais  et 
americains  qui  proclament  la  non-identite  des  deux  maladies. 

Ceux  qui,  avec  MM.  Stokes,  Magus  IIuss*  et  le  docteur  Lindvvurm% 
ne  veulent  voir  dans  le  typhus  fever  et  dans  la  fievre  typhoide  que  des 
manieres  d’etre  differentes  d’une  seule  ef  meme  pyrexie,  et  non  pas  deux 
genres  nosologiques  separes,  reconnaissent  deux  types  absolus,  I’un  cor- 
respondant  a notre  dothienenterie  : tijpfius  abdominalis  des  Allemands; 
abdominal,  ileo-typhus,  enierilic  fever  des  Anglais;  Taulre,  la  fievre 
pddhiale,  typhus  petechialis,  exanthematicus,  le  typhus  fever,  carac- 
tdisepar  une  duption  specifique  de  taches  exanthemaliques  bien  diffe- 
rentes des  taches  rosces  lenticulaires  de  la  fievre  typhoide  passant  par 
nne  sdie  de  transformations  pour  arriver  a conslituer  les  p6Uchies,  le 

1.  Magnus  \h\s6,  Slalislifjiie  et  traitement  du  typhus  et  de  la  fievre  typhoide,  ohser- 
vntions  recueillies  a Vhopital  Seraphin  de  Stockholm  . Paris,  1855,  iii-8. 

2.  Lindwurm,  Der  Typhus  in  Irland  heobachet  im  Sommer  1852.  Erlangen,  1853. 
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mulberry  rash  (Eruption  muricolorc);  caracleris6  peul-elre  plus  encore 
par  rabsciicc  de  la  lesion  intestiiiale  cle  la  doimencnlerie. 

iMais  si,  dans  les  cas  iietlement  iranclies,  ces  deux  I'orines  du  typhus 
pcnvenl  elre  bien  distinguees  Tune  de  I’aulre,  il  y aurail,  suivanl  les 
medecins  dont  nous  parlous,  des  cas  inlermediaires  se  rapprocbanl  plus 
oil  nioins  des  types  primitifs,  se  fondant,  se  combinant,  les  uns  avec  les 
aiilres,  de  telle  soiTe  qu’il  deviendrait  impossible  de  leur  trouver  des  ca- 
racleres  franchcmenl  dessiiies.  Ces  formes  mixles  constitueraient  comme 
les  anneaux  d’une  ebaine  dont  les  formes  types  seraienl  les  deux  extre- 
mites. 

Les  considerations  sur  lesquelles  ils  s’appuient  principalement  pour 
admettre  I’identite  du  typhus  et  de  la  fievre  ihyphoide,  e’est  que  les  deux 


{ 


i 
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maladies  paraissent  se  developper  sous  I’inlluence  des  memes  causes,  que 
dans  une  meme  constitution  epidemique  les  deux  formes  extremes  peuvent 
coexister  ou  predominer  tour  a tour;  mais  le  point  capital  sur  lequel 
repose  leur  argumentation  est  que  le  typhus  peut  donner  naissance  par 
contagion  a la  fievre  typhoide,  et  reciproquement  que  cetle  derniere  est 

susceptible  de  transmetire  le  premier. 

Suivant  eux,  enfin,  e’est  probablement  en  parlie  dans  les  conditions 
climatologiques  diverses  des  pays  ou  on  les  observe,  en  parlie  dans  les 
conditions  hygieniques  et  dans  les  habitudes  de  vivre  des  peuples,  qu’ils 
faut  chercher  une  des  raisons  de  ces  differentes  transformations  de  la 
maladie. 

Les  partisans  de  la  non-identite  disent  que,  independamment  de  1 ab- 
sence de  lesions  anatomiques  specifiques  (eruption  de  petechies  differente 
des  taches  rosees,  absence  de  rexantheme  intestinal),  le  typhus  se  pre- 
sente le  plus  ordinairement  avec  des  symptomes  assez  caracterisliques 
pour  permeltre  de  le  distinguer  de  la  fievre  typhoide. 

Ainsi,  dans  le  typhus,  I’invasion  est  brusque;  la  plupart  des  phenome- 
nes  morbides  (fievre,  stupeur,  delire,  etc.)  se  prononcent  rapidement  avec 
une  notable  inlensite.  Les  accidents  abdoininaux  (diarrhee,  gargouille- 
ment  dans  la  fosse  iliaque,  ballonnement  du  ventre)  font  defaut  genera- 
lement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  et,  lorsqu’ils  surviennent,  ce  n est 
que  vers  la  fin  de  la  maladie.  La  duree  totale,  ainsi  que  je  viens  de  vous 
le  dire  d’apr6s  le  docteur  Murchison,  et  comme  vous  I’avez  pu  voir  diez 
le  malade  observe  a noire  clinique,  est  moins  longue  que  dans  la  fievre  ; 
typhoide  (quatorze  jours  dans  les  cas  oii  il  ne  survient  pas  de  complica-  j 
tion);  sa  terminaison  heureuse  a lieu  plus  brusquemenl,  el  la  convales- 
cence est  plus  rapide  que  dans  celle-ci. 

Repondanl  a Targumenl  capital  de  leurs  adversaires,  les  medecins  a 
I’avis  desquels  nous  sommes  porte  a nous  ranger  nient  que  le  typhus 
puisse  engendrer  par  contagion  la  fi6vre  typhoide  ; ils  pretendenl  que 
I’une  ne  met  pas  h Tabri  de  I’autre,  landis  que  pour  le  typhus  comme 
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pour  la  fi^vre  typhoule,  I’immunite  est  geiieralement  acquise  par  line 
premiere  attaque. 

Quant  au  traiteuiont,  ce  qui  s applique  la  fievre  typhoicle  est  encore 
applicable  au  typhus ; nous  lie  saurions  guerir  la  maladie,  nous  ne  sau- 
rions  m6me  en  abreger  le  cours;  ce  quel’on  doitcherclier  est  de  venir  en 
aide  a la  nature;  je  vous  repeterai  avec  Stokes  (de  Dublin)  : la  maladie 
perit  d’elle-m6me;  si  vous  rnaintenez  le  malade  jusqu’au  quatorzieme, 
jusqu’au  dix-neuvieme  oil  viiigtet  unieme  jour,  il  se  retablira.  Soutenir 
les  forces  vitales  par  une  alimentation  appropriee  au  pouvoir  digestif  des 
individus,  par  les  boissons  stimulantes  et  toniques,  le  vin,  les  spiritueux 
donnes  dans  une  juste  mesure,  est  toujours  ici  la  principale  indication  . 


TROUSSEAU,  Clinique, 
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XVII.  — ANGINES  COUENNEUSES,  PRINCIPALEMENT 
DE  L’HERPES  DU  PHARYNX  (angine  couenneuse  commune). 


On  pout  multiplier  les  cspeces  d’angincs  couenneuses.  — L’angine  couenneuse  com- 
mune est  souvent  produite  par  I’herpes  du  pharynx.  — Un  bon  diagnostic  diffcu-enlicl 
avec  I’angine  diphthdrique  est  quelquefois  impossible  a dtablir,  surtout  en  temps 
d’epiddmie.  — Dans  ces  cas  il  faut  agir  comme  si  Ton  avait  affaire  a une  angine 
de  mauvaise  nature.  — L’angine  couenneuse  guerit  d’elle-mSme. 


Messieurs, 


La  notion  de  la  cause  morbifique,  j’insislerai  sur  ce  point  en  Iraitant 
la  question  de  la  specificile,  pent  seule  nous  permetlre  d’arriver  a con- 
stiluer  I’espece  en  pathologie;  car  nous  ne  saurions  I’etablir,  ni  sur  la 
connaissance  du  sympt6me,  phenoniene  essentielleinent  mobile,  fugace, 
common  a un  grand  nombre  d’especes  morbides,  ni  sur  la  lesion,  bien 
que  celle-ci  nous  offre  deja  quelque  chose  de  plus  stable  et  de  moins  equi- 
voque. Si  dans  quelques  cas,  en  elfet,  la  lesion  parait,  je  ne  dis  pas  cons- 
liluer,  mais  caracteriser  la  maladie,  souvent  elle  ne  saurait  en  etre 
donnee  comme  le  caractere  essenliel.  D une  part,  elle  pent  faire  complc- 
tement  defaut,  comme  dans  la  scarlatina,  dans  la  rougeole,  danslavariole 
sans  eruption;  d’aulre  part,  ou  bien  des  lesions  tres  differentes  se  ren- 
contrent  dans  une  meme  maladie,  comme  dans  la  syphilis;  ou  bien  ces 
alterations  organiques  semblables  se  montrent  dans  le  cours  de  diverses 
maladies  les  plus  opposees  par  leur  essence.  G’est  ce  qui  arrive  pour  les 


angines  couenneuses. 

Sous  la  denomination  excessivement  vague  d: angines  couenneuses,  on 
comprend,  en  effet,un  certain  nombre  d’alTections  qui  out  pour  caractere 
common  la  presence  dansle  pharynx  d’exsudations  plastiques.  Ces  exsu- 
dations,  quelle  que  soit  la  cause  sous  I’influence  de  laquelle  elles  se  sent 
produites,  sent  constitutes  par  de  la  fibrine  presque  pure.  Le  microscope 
y retrouve  ces  petits  corpuscules  que  Ton  a nommes  granulations  mole- 
culaires,  des  detritus  de  cellules  epitheliales,  quelques  globules  de  pus 
et  de  sang.  Leur  forme,  leur  aspect,  leur  consistance  varient,  il  est  vrai; 
mais  c’esten  vain  que  Ton  chercherait  a s’appuyer  sur  cettc  varielt  de 
consistance,  d’aspect  et  de  forme,  pour  reconnaitre  les  diverses  cspeces 

d’angines. 

Or  eii  ne  tenanl  comple  que  de  ce  caracWre  comniun,  on  amvera.l  a 
confo’iidre  les  unes  avec  lesautres  les  maladies  les  plus  diCfcrenlcs  par  leur 
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natore;  on  arriverait  ii  confondre  les  ttngines  phlegmoneuses,  les  ^ry- 
sip^les  du  larynx,  affections  g^neralement  sans  aucune  espece  de  gra- 
vile,  dans  lesquelles  des  concretions  blanchatres  pseudo-membraneuses 
apparaissent  quelquefois  sur  les  amygdales  et  surle  voile  du  palais,  avec 
ces  maux  de  gorge  souvent  d’lme  epouvantable  gravite  dont  je  vous  par- 
lerai  dans  de  prochaines  conferences,  et  auxquels  on  a reserve  plus  spe- 
cialement  le  mot  ^'angines  diphtheriques. 

Les  angines  couenneuses  ferment  done,  dans  la  nosologie,  un  genre 
qui  comprend  beaucoup  d’esp^ces;  il  serait  facile  de  les  multiplier,  si 
Ton  considere  que  non  seulement  les  surfaces  muqueuses  sont  rarement 
excoriees  sans  que  ces  excoriations  se  recouvrent  d’exsudations  fibri- 
neuses,  mais  encore  que  dans  les  inflammations  un  pen  vives  de  ces 
memes  surfaces,  il  y a une  remarquable  tendance  a la  production  des 
concretions  plasliques.  Ainsi  les  cauterisations  du  pharynx  avec  le  ni- 
trate d’argent,  I’ammoniaque,  I’acide  chlorhydrique,  provoquent  des  in- 
flammations immediatementsuivies  dela  formation  de  concretions  pseudo- 
membraneuses;  ces  affections  passageres  peuvent  en  imposer  et  faire 
croire  a I’existence  d’angines  diphtheriques. 

Les  effets  determines  par  I’application  de  la  cantharide  sur  les  mem- 
branes muqueuses  sont  plus  remarquables  encore,  et  meritent  d’etre  plus 
specialement  pris  en  consideration,  car  V inflammation  pelliculaire 
cantharidique  a une  complete  analogic  avec  la  diphtherie;  toutefois 
des  caracteres  tranches  les  distinguent  Tune  de  I’aulre.  Comme  I’a  dit 
Bretonneau  en  exposant  le  resultat  de  ses  experiences  sur  les  anknaux,  la 
phlegmasie  cantharidique, borneeauxsurfaces  qui  out  eprouve  Taction  phlo- 

gistique  du  principe  vesicant,  ne  tarde  pas  a se  circonscrire  et  a s’etein- 
dre,  tandis  qu’il  est  dans  la  nature  de  Tinflammation  diphtherique  de 
prendre  de  Textension  et  de  perseverer. 

A c6te  de  ces  affections  couenneuses  qui,  si  ellesoccupent  le  pharynx, 
peuvent  conslituer  des  especes  d’angines  couenneuses,  nous  rangerions 
Vafigine  couennetese  mercurielle,  trop  souvent  confondue  avec  Vangine 
syphiliiique. 

En  vous  faisant  Thisloire  de  la  scarlatine,  je  vous  ai  parle,  messieurs, 
(le  Vangine  couenneuse  scarlatineuse;  je  vous  ai  signale  les  diff(irences 
existant  enlreelle  et  Tangine  diphtherique;  je  vous  ai  dit  que  ces  concre- 
lions  couenneuses  scarlatineuses,  d’un  aspect  /face,  moi ns  adherentes 
a Tamygdale  qu’elles  recouvrent,  ressemblaient  bien  moins  a la  fausse 
membrane  de  la  diphtherie  qu’a  ces  s4cr(itions  qui  se  font  a la  surface 
des  ulc(!;res  de  mauvais  aspect,  et  je  crois  m’etre  sufflsamment  appesanli 
sur  ce  sujet  pour  qu’il  ne  soil  pas  hesoin  d’y  revenir. 

Mais  parmi  les  complications  de  la  dolhi^nenterie,  j’ai  omis  de  vous 
indiquer  ces  a^i^iwcs  paltac6es  qui  surviennent  quelquefois  dans  cette 
maladie.  11  n’est  pas  question  id  du  muguet  qui,  vous  le  savez,  et  j’aurai 
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1 occasion  ile  vous  le  repeter,  se  monlre  comme  un  plienomene  assez  fre- 
quent dans  le  cours  et  surlout  a la  fin  des  fiftvres  graves,  pins  encore  au 
declin  des  maladies  clironiques,  chez  les  plithisiques,  par  exemple;  je 
parle  de  I’angine  pultacee,  accident  qui  n’a  pas  beaucoup  de  gravite,  et 
que  quelques  medecins  ont  pii  prendre  pour  de  I’angine  diphtherique, 

De  toutes  les  espfeces  d’affections  couenneuses  de  la  gorge  qui  ont  ete 
confondues  avec  la  diplitlierie,  celle  qui  a donnc  lieu  et  qui  donne  le  plus 
souvenl  encore  lieu  a ces  erreurs  de  diagnostic,  c’est  Vangine  coum- 
neuse,  dite  commune,  dont  je  veux  aujourd’hui  vous  entrelenir. 

Sa  nature  n’avait  point  echappe  a Bretonneau.  A la  verite,  dans  son 
Traite  de  la  diphthdrie,  il  s’etait  montre  peu  explicite  sur  ce  point,  et 
s etait  contente  de  mentionner  la  coincidence  de  I’angine  couenneuse 
commune  avec  I’herpes  « qui  se  montre  au  pourtour  de  la  bouche  ou  a 
I’orifice  des  narines,  en  merne  temps  que  I’eruplion  couenneuse  occupe 
la  surface  de  I’line  desamygdales  ».  Mais  mon  illustre  mailre  n’en  avail 
pasmoins  emis  plusieurs  fois  devant  ses  eleves  I’idee  que  cette  angine 
couenneuse  commune  n’etait  rien  autre  chose  qu’un  herpes  du  pharynx  ; 
il  comparait  ce  qui  se  passe  sur  la  membrane  muqueuse  buccale  ou  pha- 
ryngee  avec  ce  qui  se  passe,  par  exemple,  sur  la  conjonctive  oculaire, 
qiiand  celle-ci  devient  le  siege  d’une  eruption  herpetique.  Cette  idee,  je 
Tai,  en  plusieurs  occasions,  developpee  dans  mes  cours  cliniques  tant  a 
riiopital  Necker  que  dans  cet  amphitbealre;  mais  c’est  a M.  Gubler,  mon 
ancieneleve,  maintenant  mon  collegue  a I’liopital  Beaujon,  que  revient  le 
merite  d’avoir  plus  specialement  appele  I’attention  generale  sur  cet  im- 
portant sujet,  enpubliant  son  excellent  memoire  sur  Vherpes  guttural'. 
Aujourd’hui  qu’on  est  suffisamment  averli,il  est  peu  de  mMecins  qui 
n’aient  eu  I’occasion  d’en  observer  des  exemples. 

Un  individu,  dans  le  cours  de  la  plus  parfaite  sante,  est  pris,  a la  suite 
d un  refroidissement  ou  de  toute  autre  cause,  d’un  malaise  general,  de 
courbatiire,  bienldt  accompagnes  de  reaction  febrile.  Ces  phenomenes  ont 
une  intensite  variable ; quelquefois  il  s’y  joint  des  accidents  du  cote  dii 
tube  digestif,  inappetence,  nausees,  vomissements.  Ce  malaise  general 
dure  depuis  vingt-quatre,  trente  heures,  lorsque  tout  a coup  le  malade  se 
plaint  d’avoir  mal  a la  gorge.  La  douleur  generalement  limitee  a I’un  des 
cotes  du  pharynx,  occupant  cependant  quelquefois,  mais  rarement,  les 
deux,  s’etend  a la  region  cervicale  correspondante  et  ci  Bangle  de  la  m;\- 
choire.  11  y a de  ladifficultc  d’avaler,  une  sensation  d’itcrete  et  de  cuis- 
son  vive  dans  la  gorge,  qui  se  propage  quelquefois  du  c6te  du  larynx, 
mais  plus  souvent  vers  les  fosses  nasales,  plus  souvent  encore  vers  la 
trompe  d’Eustache.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  gonfies,  mais  ils 


i.  Bulletins  de  la  Sociele  de  medecine  des  hopitaux,  et  VUnion  medicate,  1858. 
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le  sont  mediocreinent ; et  il  y a loin  dc  ce  qu’on  observe  ici  avec  ce  qu’on 
voit  dans  I’aiigine  diphllieriqiie,  oii,  en  certaines  circonslances,  le  gon- 
fleinent  ganglionnaire  est  considerable.  Dans  I’angine  couenneuse  com- 
mune, la  palpation  seule  permet  de.le  clecouvrir ; encore  faut-il  se  garder 
de  prendre  pour  des  ganglions  engorges  les  amygdales  tumefi^es  que  le 
(loigt  pent  renconlrer. 

Lorsqu’on  est  appele  quelque  temps  apres  le  debut  de  TalTection,  on 
troiive,  en  examinant  la  gorge,  I’une  des  amygdales,  quelquefois  les  deux, 
rouges,  tumefiees  et  recouvertes  d’une  exsudalion  couenneuse  d’un  blanc 
jaunalre,  peu  adberente  aux  tissus  sous-jacents. 

Je  suppose,  messieurs,  et  le  fait  se  renconlrera  souvenl  dans  votre  pra- 
tique, — que  vous  vous  trouviez  en  presence  de  cette  affection,  sans  qu’il 
y ait  aucune  autre  des  lesions  que  je  vous  signalerai  tout  a I’heure  ef 
doiU  I’existence  faciliterait  singulierement  le  diagnostic,  a defaut  de  ces 
lesions  patliognomoniqnes  auxquelles  je  fais  allusion,  a defaut  de  rensei- 
gnements  precis  sur  la  marche  an-terieure  de  la  maladie,  votre  premiere 
idee  sera  celle  d’une  angine  diphtheriqiie.  Loi’sque  surtout  vous  aurez 
affaire  a des  enfants  qui  sont  incapables  de  rendre  compte  de  ce  qu’ils 
out  eprouve,  et  chez  lesquels  I’examen  de  la  gorge  est  rendu  difficile  par 
la  resistance  qu’ils  y opposent,  votre  embarras  sera  grand  ; il  le  sera  d’au- 
tant  plus  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants,  que  les  caracteres  qui  dis  - 
linguent  I’alfection  diphtlierique  de  I’angine  couenneuse  herpelicjue  ne 
sont  pas  toujours  lellement  nets,  qu’il  soit  permis  de  se  prononcer  sans 
hesitation.  Comme  le  fait  observer  avec  juste  raison  Bretonneau,  la  ques- 
tion quelquefois  ne  pent  etre  tranchee  que  par  la  dangereuse  tendance  de 
I’angine  diphtlierique  a se  propager  des  tonsilles  aux  parois  du  pharynx 
et  aux  canaux  de  la  respiration.  Aussi,  en  temps  d’epidemie,  lorsque  le 
diagnostic  estindecis,  faut-il  s’empresser  d’agir,  dans  tons  les  cas,  comme 
si  Ton  avait  a combattre  la  vraie  diphlherie;  car  mieux  vaut  traiter  ener- 
giquement  une  affection  sans  gravite  que  de  laisser  se  developper,  faute 
de  soins  suffisants,  une  maladie  essentiellement  maligne  de  sa  nature. 

Mais  quand  vous  saurez  comment  les  choses  out  marche  des  le  debut, 
lorsque  vous  apprendrez  que  des  accidents  generaux,  du  malaise  febrile, 
des  troubles  gastriques  out  precede  de  quelques  jours  une  douleur  de 
gorge  vive  et  cuisante,  vous  serez  en  droit  de  supposer  une  angine  couen- 
neijse  commune;  car  ce  n’est  point  ordinairement  ainsi  que  la  dipbtherie 
s'annonce.  Son  debut  le  plus  souvenl  est  insidieux.  A peine  le  malade 
a-t-il  un  peu  de  mouvemenl  febrile  avanl  de  se  plaindre  du  mal  de  gorge. 
Disons  toutefois  que  le  diagnostic  ne  pent  se  fonder  solidement  sur  des 
nuances  aussi  peu  tranchees. 

Comment  ces  concretions  couenneiises  se  sont-elles  produites?  Quand 
on  pent  suivre  pour  ainsi  dire  pas  ;i  pas  le  developpement  de  I’alfeclion 
pliaiyngee,  on  voit  au  bout  d’uu  cenain  temps,  variable  de  quelques 
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heures  a deux  ou  Irois  jours  apres  la  manifeslaliou  des  premiers  accideuls 
generaux  qui  Tout  precedde,  on  voit  apparpilre  sur  les  amygdales  une 
Eruption  plus  ou  moins  conHuente  de  laches  rouges  qui  ne  tardent  pas  a 
s’excorier.  Ces  ulcerations  superficielles  se  recouvrent  presque  immedia- 
tement  d’une  exsudation  plaslique  d’un  blanc  grisatre,  qui,  s’clalanl  au 
dela  des  limites  de  I’ulceration,  peut  se  confondre  avec  cedes  qui  onl 
pour  point  de  depart  d’autres  vesicules  d’herpes,  et  former  ainsi  des 
plaques  couenneuses  plus  ou  moins  larges.  Mais,  ainsi  que  I’a  parfaitement 
etabli  M.  Gubler,  si  cette  extension  des  concretions  couenneuses  explique 
en  parlie  la  formation  des  larges  plaques  couenneuses  du  pharynx,  elle  ne 
I’explique  pas  completement  : un  autre  evenement  vient  se  surajouter. 
L’inflammation  locale  qui  a precede,  qui  accompagne  et  qui  suit  le  deve- 
loppement  de  la  vesicule  herpetique,  ne  se  borne  pas  juste  au  point  que 
celle-ci  occupe;  elle  s’esl  elendue  aux  parties  circonvoisines  oii  elle  se 
manifeste  par  de  la  rongeur,  par  une  tumefaction  et  une  induration  oedd- 
mateuse;  or,  cette  inflammation,  pour  n’dtre  pas  ulcereuse,  n’en  donne 
pas  moins  egalement  lieu  a I’exsudation  de  produits  plastiques  semblabfes 
a ceux  qui  ont  ete  secretes  par  la  surface  ulceree.  En  enlevant,  a I’aide 
d’un  pinceau  de  charpie,  ces  concretions  qui  se  detacbent  facilement,  on 
Irouve  au-dessous,  soil  I’ulceralion  plus  ou  moins  etendue,  soil  un  petit 
point  encore  apparent,  soil  la  membrane  muqueuse  entierement  cicatrisee 
et  ne  presentant  plus  aucune  trace  de  la  lesion  primitive. 

Lorsque  reruption  est  plus  discrete,  la  nature  de  raffectioii  est  encore 
plus  facile  a saisir.  On  voit  en  effet  des  taches  blanches,  entourees  d’une 
areole  inflammatoire  assez  etendue,  et  dont  le  volume  varie  depuis  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet  jusqu’a  celle  d’un  pois.  Ces  taches  laissent 
k leur  place  des  ulcerations  superficielles  dont  les  bords  peuvent  nean- 
moins  etre  saillants  en  raison  du  gonflemenl  cedemateux  des  tissus  envi- 
ronnants  envahis  par  I’inflammation.  Tandis  que  les  ulcerations  de  meme 
nature,  lorsqu’elles  ont  la  peau  pour  siege,  se  recouvrent  rapidemeut 
d’une  croiite  brunfdre,  sur  les  membranes  muqueuses  rien  de  semblable 
n’a  lieu.  Ou  bien  I’exsudation  plaslique  qui  se  fait  a la  surface  du  derme 
denude  est  assez  abondanle  pour  persister  et  s’etaler  au  dela  des  limites 
de  I’ulceralion,  comme  je  vous  le  disais  lout  a I’beure;  ou  bien  cette 
exsudation,  peu  abondante,  est  enlevee  par  les  mouvements  de  la  deglu- 
tition a mesure  qu’elle  se  forme,  et  alors  la  cicatrisation  des  ulcerations 
s’effectue  rapidement,  sans  qu’il  y ait,  a proprement  parler,  production 
de  couennes.  C’est  la  Vangine  aphtheuse  des  medecins  anglais,  la  seule 
qu’ils  aient  decrite,  et  dont  M.  Feron*  a fait  une  forme  particuli6re  de  la 
maladie.  C’est  Ici  aussi  ce  que  les  anciens  auteurs  avaient  observe,  et  ce 


!•  F6ron  (de  LUIq),  De  Vangine  herpetique, ihbsa  inaigurale,  Paris,  1858. 
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que  vraisemblablement  Ar6tee  appelle  les  ulcercs  b6nins,  communs,  des 

loiisilles,  ulcerti  niitin,  [(uuilicu  i(i> 

Cependanl  jc  iie  voudrais  pas  laisser  dans  votre  esprit  une  idee  fausse. 
Les  excoriations  propres  a I’lierpes  du  pharynx  sont  tr^s  ditTerentes,  quant 
au  mode  d’evoliition,  quant  a la  cause,  des  veritablesapbtbes  du  pliaryiiN. 

L’apbtbe  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  est  une  ulceration  assez  pro- 
fonde,  analogue  a la  pustule  d’ecthyma  de  la  peau.  II  est  isole,  excessi- 
vement  douloureux;  il  persiste  longtemps,  se  reproduit  avec  facilite,  el 
presque  toujours  est  lie  a un  etat  general  chronique. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  I’eruption  herpetiqiie  se  manifeste  si- 
multanement  sur  d’autres  parties  de  la  cavite  buccale,  sur  les  c6tes  et 
sur  la  pointe  de  la  langue,  sur  la  face  interne  des  joues  et  des  levres,  et 
sur  la  voute  palatine. 

Le  doute  n’est  plus  possible  quand  en  meme  temps  il  existc  de  1 hei- 
pes  des  levres,  et  cela  a lieu  dans  presque  tous  les  cas,  car  on  peut  alors 
constater  la  similitude  entre  I’affection  developpee  al  orifice  de  la  bouche 
et  celle  qui,  occupant  le  pharynx,  a constitue  I’angine  couenneuse. 

Vous  en  avez  eu  un  exemple  chez  une  malade  qui  etait  couchee  au  n 4 
de  notre  salle  Saint-Bernard. 

C’est  une  fille  agee  de  vingt-huit  ans,  de  forte  constitution,  d’un  tem- 
perament lymphatico-sanguin.  Elle  etait  enrhumee  depuis  un  mois,  lors- 
qii’un  matin  elle  se  mit  a laver  sa  chambre;  elle  prit  froid  el  eprouva 
une  grande  fatigue.  Cependant  le  lendemain  elle  se  rendit  a son  travail, 
et  elle  le  continua  toute  la  journee,  bien  que  deja  elle  se  sentit  mal  a son 
aise.  Le  soir,  elle  eut  des  frissons  et  de  la  fievre.  Le  surlendemain,  elle 
se  rendit  encore  a son  atelier,  et  elle  se  rappelle  tres  bien  qn’elle  avait 
alors  un  bouton  de  fievre  sur  la  levre.  Le  quatrieme  jour,  son  malaise 
6tant  plus  considerable,  elle  fut  forcee  de  s’aliter;  elle  eprouvaitune  sen- 
sation de  douleur  brulante  a la  face.  Le  cinquieme  jour,  survint  un  vio- 
lent mal  de  gorge,  avec  de  la  courbature  generale,  de  la  perte  d’appetit, 
en  meme  temps  que  de  la  gene  de  la  respiration.  La  malade  se  rendit  au 
Bureau  central  d’admission  dans  les  hopitaux ; mais  arrivee  la,  elle  se 
trouva  mal,  eteut  des  vomissements  de  matieres  bilieuses. 

• Elle  fut  envoyee  a I’llotel-Dieu,  oii  on  la  plaga  dans  notre  service.  Nous 
fumes  tout  d’abord  frappe  de  I’etat  d’anxiete  et  de  dyspnee  qu’elle  prc- 
sentait.  Cependant  sa  voix  n’etait  en  rien  alt^ree;  nous  ne  trouvions  a la 
percussion  et  a I’auscultation  aucun  trouble  morbide  de  la  respiration. 
Le  mal  de  gorge  etait  considerable,  la  deglutition  difficile,  et  une  toux 
incessante  fatiguait  la  malade.  En  examinant  le  pharynx,  nous  voyons  les 
amygdales  tumefiees,  rouges;  la  luette,  6galement  enflamm^e,  etait 
comme  collee  sur  le  pilier  gauche  du  voile  du  palais.  Toute  la  membrane 
mufjueuse  de  ces  parties  etait  couverte  de  taches  blanchittres  ayant  I’as- 
pect  de  fausses  membranes. 


angines  couenneuses. 

Le  mouveinenl  febrile  elail  lr6s  prononce,  la  peau  cliauile ; le  pouls 
ballait  125.  De  plus,  il  y avail  des  accidents  ^astro-inteslinaux  : anorexic, 
soif  vive,  amertume  de  la  bouche,  constipation. 

Get  elat  persistait  le  lendemain,  bien  que  la  dyspnee  fiit  moindre  el 
que  les  laches  couenneuses  fussent  moins  abondanles.  Le  traiiement  se 
bornaa  des  gargarismes  avec  le  sirop  de  mures,  a de  la  tisane  d’orge 
pour  boisson,  cl  a la  diete.  La  malade  ne  prit  que  des  bouillons. 

^ Le  surlendemain,  huitierne  jour  par  consequent  duddbut  des  accidents, 
I’appareil  febrile  etail  tombe,  la  respiration  elait  plus  libre,  et  I’affection 
locale  avail  cede  en  grande  partie.  II  n’y  avail  plus  que  quelques  points 
blanchalres  sur  I’amygdale  droite,  dont  la  tumefaction,  ainsi  que  celle 
des  autres  parties,  elait  nolablement  moindre. 

La  malade  pul  quitter  1 hopital  deux  jours  apres,  parfaitement  guerie 
Sa  maladie  avail  dure  dix  jours. 

Chez  un  jeune  homme  que  vous  avez  egalement  vu  dans  les  salles  de  la 
Clinique,  les  caracteres  de  la  maladie  etaient  encore  plus  nettement  tran- 
ches. Independamment  de  Flierpes  du  pharynx,  il  existait  i>ne  eruption 
abondante  de  vesicules  lierpetiques  sur  la  joue,  et  tout  en  saisissant  les 
differences  d aspect  qu  imprimait  a I’affeclion  la  diversite  des  tissus  qui 
en  etaient  le  siege,  il  etait  impossible  d’en  reconnaitre  I’identite. 

Quelques-uns  d’entre  vous  se  le  rappelleront : c etait  un  jeune  domes- 
lique  anglais,  age  de  seize  ans,  qui  enlrait  a la  fm  de  fevrier  1848,  et 
qui  sortait  gueri  cinq  jours  apres.  Il  etait  couclie  au  n“  1 de  la  salle 
Saiiite-Agnes. 

Il  venait  de  laire  un  assez  grand  voyage  pendant  lequel,  expose  aux 
variations  brusques  de  temperature,  il  avail  ete  saisi  par  le  froid.  Arrive 
a Paris  le  19  fevrier,  U n’eprouvait  qu’une  grande  fatigue,  quand  le  len- 
demain il  se  sentit  pris  de  malaise.  Dans  la  journee,  il  eutunleger  vomis- 
sement;  il  se  plaignit  de  douleurs  de  tete,  de  frissons,  et  se  mit  au  lit, 
mi  il  eut  une  abondante  transpiration. 

Le  21,  tous  ces  symplomes  avaient  augmente;la  fievre  elait  vive,  etla 
faiblesse  assez  grande  pour  que  le  malade  fiit  force  de  garder  le  lit.  Son 
mal  de  tete  etait  considerable,  et  il  commengait  a ressentir  de  la  douleur  , 
dans  la  gorge ; en  meme  temps  apparaissait  sur  la  levre  un  bouton  qu'il 
appelait  bouton  de  fievre.  Le  mal  de  gorge  augmenla  rapidement;  la  nuit 
lut  mauvaise;  il  y eut  du  coryza  et  du  larmoiement.  Le  surlendemain, 
les  accidents  du  c6te  du  pharynx  etaient  calmes,  mais  il  y avail  une  abon- 
danle  salivation.  Un  mcdecin  appele  I’envoya  a I’llolel-Dieu,  apres  avoir 
touche  la  gorge  avec  une  solution  dont  ce  jeune  homme  ne  peut  nous 
indiquerla  composition. 

A son  arrivee  dans  nos  salles,  je  constalai  sur  le  visage  I’exislence  d’une 
eruption  apparue  depuis  le  matin  seulemenl.  Sur  la  joue  droite,  suivant 
le  trajel  d’une  ligne  allant  de  la  tempe  a la  bouche,  nous  voyions  plusieurs 
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groiipes  de  vesicules  dii  volume  d’lme  lete  d’cpingle,  d’autres  un  peu  plus 
grosses,  reposant  sur  line  base  d’uii  rouge  vif.  Quelques-unes  de  ces  v6- 
sicules/olTrant  tons  les  caracteres  de  I’lierp^s,  s’lUaient  developpees  sur 
I’aile  du  nez  et  sur  la  commissure  des  levres  a droite;  d’aulres  se 
montraienl  aussi  sur  la  commissure  gauche  et  sur  le  menton.  L’herpcs 
labial  toutefois,  a un  degre  plus  avance  que  dans  les  autres  points,  com- 
men^ait  a se  dessecher.  Le  malade  se  plaignait  d une  douleur  cuisante  et 
d’une  chaleur  incommode. 

En  examinant  la  cavite  buccale,  nous  constations  une  rougeur  generale 
de  la  membrane  muqueuse,principalement  du  cole  droit,  ousemontraient 
des  vesicules  d’herpes  disseminees;  la  langue  en  presentait  aussi  quel- 
ques-unes.  La  rougeur  et  I’eruption  n’etaient  nulle  part  plus  prononcees 
que  sur  rislhme  du  gosier.  Les  amygdales,  rouges  et  tumefiees,la  luelte, 
le  voile  du  palais,  egalement  d’un  rouge  vif,  etaient  couverts  de  vesicules, 
les  lines  acuminees,  blanches,  demi-transparentes,  d autres  ulcerees, 
d’autres  enfm  recouvertes  d'une  exsudation  fibrineuse  formant  une  cou- 
che  a bords  dechiquetes,  et  depassantla  limite  de  la  surface  ulceree.  INous 
avions  done  sous  les  yeuxla  vesicule  herpetique  a ses  diverses  phases  d e- 
volution.  Lefond  du  pharynx  participait a la  rougeur  generale ; mais  nous 
n’y  trouvions  pas  d’eruption  caracteristique.  Le  malade  eprouvait  de  la 
douleur  de  gorge, el  une  gene  qui  le  sollicitait  a tousser  a chaque  instant; 
cetle  toux  etait  gutturale,  penible. 

La  fievre  etait  d’ailleurs  a peu  pres  nulle.  Le  lendemain  elle  etait  com- 
pletement  tombee.  Je  me  contentai  de  prescrire  des  gargarismes  emol- 
lients ; le  28  fevrier,  ce  jeune  homme  quittait  I’hopital,  completement 
gueri.Il  n’avait  plus  d’angine,et  I’lierpes  de  la  face  n avail  laissed  auties 
traces  sur  son  passage  que  quelques  petites  plaques  rouges  sur  les  points 
que  les  vesicules  avaient  occupes. 

Je  ne  veux  pas  vous  laisser  ignorer  d’autres  formes  de  I’lierpes  des  mem- 
branes muqueuses  sur  lesquelles  Bretonneau  appelait  toujours  I’attenlion 
de  ses  eleves,  et  que  je  vous  ai  maintes  fois  signalees  ; je  veux  parler  de 
I'herpes  de  la  conjonclive  et  de  celui  de  la  vulve. 

Assez  souvent,  lorsque  I’herpes  a la  confluence  qu’il  presentait  chez  le 
jeuue  Anglais  dont  je  viens  de  vous  raconter  I’histoire,  il  se  trouve  un 
groiipe  de  vesicules  sur  I’une  des  paupi6res  : dans  cecas,  il  arrive  qu’une 
vesicule  ou  deux  se  fondent  sur  la  conjonclive  et  meme  sur  la  cornee; 
dans  ce  dernier  cas,  il  survient  une  keratite  extremement  douloureuse, 
accompagnee  quelquefois  de  photophobie,  qui  pourtant  c6de  avec  une 
assez  grande  facilite.  Cette  sorte  d’ophthalmie  est  ordinairement  fort  mal 
connue. 

Cliacun  sait  combien  est  commun  I’herpes  preputial,  combien  souvent 
il  coincide  avec  I’herpes  guttural  et  labial ; mais  ce  que  Ton  sait  moins, 
parce  que  les  femmes  n’osent  guere  s’en  plaindre,  e’est  que,  ii  la  face  in- 
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tenie  ties  grandes  16vres,  riierpes  se  tioveloppe  dans  les  m6mes  circon- 
stances  el  peiit-6tre  aussi  souveul  quo  I’lierpcs  preputial  de  I’lioinme. 
M.  Bernulz,  alorsqu’il  elait  medecinde  I’liOpilal  ties  femmes  venerieimes 
a plus  d’une  fois  constate  rexislence  de  I’herpesdu  col  uleriii,  affection 
lice  souvent,  comme  l’herp6s  guttural,  a un  mouvcment  febrile,  el  ame- 
nant  de  vives  doulcurs  du  bas-ventre,  de  la  leucorrhee.  Ainsi  s’expli(|uent 
ces  metrites  passageres  que  nous  voyons  coincider  avec  I’angine  couen- 
neuse  commune,  el  qui  alarment  tant  certaines  femmes. 

Je  reviens,  messieurs,  sur  la  question  du  diagnostic  entre  I’angine 
couenneuse  commune  et  la  diphth^rie. 

II  n’offre  aucune  difficulle  quand  I’eruplion  herpetique  du  pharynx  est 
disci ete,  et,  a plus  forte  raison,  quand  elle  s’est  faite  sur  d’aulres  points 
de  la  membiane  muqueuse  buccale  et  sur  les  levres,  parce  qu’alors  I’lier- 
pcs  se  presente  avec  les  caracteres  qui  lui  sonl  propres  et  qu’on  ne  sau- 
rait  meconnaitre.  Quand  I’eruption  est  confluenle,  et  qu’il  s’est  produit 
sur  les  amygdales  et  sur  le  voile  du  palais  une  exsudation  pseudo-mem- 
braneuse  plus  oumoins  large,  plus  oumoins  epaisse,  la  coexistence  d’un 
herpes  des  levres  ou  d’un  herpes  de  la  face  eclairera  singulieremenl  le 
medecin  sur  la  nature  de  I’angine  couenneuse  qu’il  sera  appele  a trailer, 
ot  le  mettra  a meme  de  la  dislinguer  d’une  angine  diphlherique.  Mais 
quand,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  et  comme  cela  se  rencontre  assez  fre- 
quemment  dans  la  pratique,  I’affection  couenneuse  de  la  gorge,  sous  la- 
quelle  ont  disparu  les  caracteres  propres  al’herpes,  quand  cette  affection 
couenneuse  existe  seule,  I’hesitation  est  permise.  Bien  que  la  lesion  ana- 
tomique  ulcero-membraneuse  revele  souvent  un  aspect  parliculier,  sur  la 
description  duquel  j’ai  insiste  toul  h I’heure,  neanmoins,  il  s’en  faul  de 
beaucoup,  d’une  part,  que  cet  aspect  soil  toujours  aussi  neltement  tran- 
che, et  d’autre  part,  qu’on  puisse  parfaitemenl  saisir  les  caracteres  de 
I’affection,  alors  surtout  qu’il  s’agit  d’un  enfant  qui  se  prete  difficilement 
al’examen.  Que  dans  la  marche  ulterieure  de  la  maladie  locale  nous  re- 
trouvions  encore,  du  moins  en  quelques  cas,  plusieurs  traits  de  I’aspect 
qu’elle  a du  presenter  primitivement,  cela  est  vrai;  mais  en  fail,  au  mo- 
ment oil  il  est  important  de  se  prononcer,  I’erreur  est  souvent  impossible 
a eviter.  Or  je  vous  repeterai,  sans  crainte  d’y  trop  insister  : dans  ces  cas 
oil  le  diagnostic  entre  I’angine  couenneuse  commune  et  I’angine  diplithc- 
rique  est  indecis, empressez-vous  d’intervenir  energiquement,  absolument 
comme  si  vous  aviez  affaire  k un  mal  de  gorge  de  mauvaise  nature.  Agis- 
sez  avec  d’autanl  moins  de  crainte,  que,  suivant  la  juste  remarqiie  de 
Bretonneau,  les  applications  topiques  propres  a arr^ter  les  progres  de  la 
pblegmasie  dipbtb^rique,  loin  d’aggraver  I’cruption  couenneuse  propre 
I’angine  communCj  en  abregent  aussi  la  durce. 

D’un  autre  c6te,  messieurs,  en  presence  d’une  angine  couenneuse 
commune,  gardez-vous  de  croire  trop  vile  k I’exislence  de  la  diphlhci  ie  : 
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car  cetle  erreur  poiirrait  tirer  conseffuence  plus  lard.  Ailmet(ez,en  elTel, 
que  voiis  ayez  gueri  un  certain  nombre  de  ces  angines  pr6tendues  diph- 
Iheriques,  en  donnant  des  vomitifs,des  preparations  niercurielles  ou  tout 
autre  remede.  Encourages  par  ces  succ^s  apparents,  vous  aurez  recoursa 
ces  meines  moyens  lorsque  vous  aurez  en  r^alitc  atTaire  a la  diphthdrie; 
mais  ces  medications  qui  vous  avaient  paru  si  efficaces,  echouant  alors 
cnlre  vos  mains,  vous  feront  perdre  tout  au  moins  un  temps  precieux  pour 
lutter  contre  une  maladie  qui  reclamait  une  intervention  prompte  et  ener- 
gique. 

Lorsque  dans  le  cours  de  ces  conferences  cliniques.  je  vous  parlerai 
du  muguet,  je  vous  dirai  les  caracleres  qui  le  dislinguent  de  la  diplithe- 
rie  et  des  angines  couenneuses  communes  avec  lesquelles  il  a ete  et  est 
souvent  encore  confondu. 

Votre  diagnostic,  herpes  du  pharynx,  nettement  etabli,  vous  n’avez  plus 
a vous  preoccuper  de  la  maladie;  elle  guerit  d’elle-meme;  des collutoires 
borates  ou  alumineux,  des  gargarismes  astringents,  constituent  tout  le 
traitement. 

Rappelez-vous  toutefois,  messieurs,  j’aurai  a revenir  sur  ce  point, 
en  vous  apportant  des  fails  a I’appui,  rappelez-vous  que  I’angine  couen- 
neuse  commune  pent  devenir  le  point  de  depart  d’line  angine  de  mauvaise 
nature. 

Les  rapports  sur  les  epidemies  qui  regnaient  en  France  pendant  I’an- 
nee  1858  ont  offert  de  remarquables  exemples  des  transformations  aux- 
quelles  je  fais  allusion.  Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  repeter  ici  ce 
que  je  disais  dans  le  compte  rendu  que  je  fus  charge,  au  nom  de  la  Com- 
mission des  epidemies,  de  lire  a I’Academie  de  medecine  dans  la  seance 
du  22  novembre  1859’. 

Ce  qui  caracterisait  ces  epidemies  de  I’annee  1858,  c’etait  la  concomi- 
tance des  affections  couenneuses  communes  et  des  angines  diphtheriques. 
Avant  I’invasion  de  celle-ci,  on  constatait  dans  beaucoup  de  pays  une  pre- 
disposition marquee  aux  angines  benignes,  et  ces  angines  b^nignes,  quoi- 
que  reduites  aux  proportions  du  simple  herpes  du  pharynx,  n’avaient  pas 
loujours  les  allures  regulieres  qu’elles  affectent  habituellement.  Quelques- 
unes  se  prolongeaient  au  dela  de  leur  temps  accoutume.  D’autres  fois  I’af- 
fection  couenneuse  degenerant  sur  place,  le  medecin  devait  se  demander 
avec  inquietude  s’il  etait  autoris6  a maintenir  un  pronostic  favorable. 

Sans  aucun  doute,  cette  constitution  medicale  preparait  la  venue  des 
angines  assez  graves  qui  succedaient  a ces  angines  benignes.  Non  seule- 
ment  on  voyait  Tune  des  deux  affections  r^gner  apres  I’autre,  mais  dans 
chaque  epidemie  partielle  on  reconnaissait  la  presence  des  deux  formes 
palhologiques  associees  plus  ou  moins  etroitement. 


1.  Memoires  de  I’Academie  de  mklecine,  t.  XXIV,  p.  31. 
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Les  faits  recueillis  par  des  medecins  dislingu^s  et  dans  des  conlrees  di- 
verses  ne  peiivent  laisscr  aucun  doute.  L’analogie,  je  dirai  m6me  I’iden- 
lile  de  ce  qu’on  observait  en  m6me  temps  dans  plusieurs  localites,  est 
quelquc  chose  de  remarquable,  et  la  difference  porte  seulement  sur  ce 
que  la  relation  entre  les  angines  b^nignes  et  inalignes  a varie  suivani  les 
localites. 

Ici  la  forme  bdnigne  predomine;  les  adulles  sont  alteinls  plus  frequem- 
ment;  les  cas  heureux  sont  moins  rares,  et  la  morlalitd  est  presque  Tex- 
ception.  Telle  paraitetre  I’epidemie  de  quelqnes  communes  de  TaiTondis- 
sement  d’Hazebrouck,  de  rarrondissement  de  Macon,  oii,  sur  pres  de  400 
malades,  on  compte  a peine  30  dt^xes;  de  Tarrondissement  d’Apt,  oii  4in- 
dividus  sur  80  succomberent ; de  I’arrondissement  de  Gourdon,  ou  la  mor- 
talite  fut  de  1 sur  100. 

La,  au  confraire,  la  forme  benigne  est  I’exception.  C’est  a peine  si  Ton 
rencontre,  et  loujours  chez  les  adultes,  quelques  cas  qui  se  terminent  par 
une  guerison  rapide;  mais  chez  les  enfants  memes  qui  perissent  en  grand 
nombre,  la  diphtherie  mortelle  debule  souvent  sous  la  forme  d’une  erup- 
tion herpetique.  C’est  ce  qui  est  arrive  dans  les  communes  de  Vien  et  de 
Theil,  qui  font  partie  de  rarrondissement  de  Moulins;  c’est  ce  qui  est  ar- 
rive aussi  dans  la  'Charente-Inferieure,  dans  les  Deux-S6vres,  dans  la 
Meuse,  dans  la  Nievre,  dans  Saone-et-Loire,  et  dans  d’autres  departe- 
ments  oii  les  docteurs  Caslel,  Dusouil,  Madere,  Plissard  et  Guillemaut 
signalent,  chacun  de  son  c6te,  et  la  frequence  des  angines  simples  de  I’a- 
dulte,  et  la  transformation  de  I’eruplion  herpetique  en  plaques  diphtheri- 
ques  caracterisees,  accomplissant  plus  tard  leur  evolution  fatale. 

C’est  dans  ces  circonstances,  messieurs,  qu’il  faut  redoubler  de  vigilance 
etsurveiller  attentivement  ses  malades.  Dans  ces  cas  aussi,  il  n’y  a aucun 
inconvenient,  il  y a au  contraire  grand  avantage,  alors  meme  que  I'a  na- 
ture herpetique  de  I’angine  vous  paraitrait  le  rnieux  cacarterisee,  a em- 
ployer la  medication  topique  comme  s’il  s’agissait  de  la  diphtherie,  celte 
medication  n’aggravaut  en  aucune  fafon  I’affection  coueniieuse. 
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XVIII.  - ANGINES  GANGRENEUSES. 

Angiiie  gangreneuse  par  cxcfes  d’inllan.imation.  — x\ngine  gangr^ncuse  survenaiit 
comme  complication  dcs  maladies  graves,  dysenteric,  fievre  typhoide,  etc.  — Angine 
gangreneuse,  complication  de  I’angine  couenneuse  scarlatineuse,  de  I’angine  diphthd- 
rique.  — Angine  gangreneuse  primitive. 


Messieurs, 

Les  considerations  dans  lesquelles  je  suis  entre  a propos  des  angines 
couenneuses  s’appliquent  egalement  aux  affections  dont  je  veux  aujour- 
d’hui  vous  dire  quelqiies  mots.  La  lesion,  voiis  ai-je  dit,  ne  sauraitaelle 
seule  sufflre  pour  caract^riser  la  maladie,  et  je  vous  ai  montre  la  pseudo- 
membrane apparaissant  dans  diverses  especes  d’angines  les  plus  diffe- 
rentes  par  leur  nature.  J’en  dirai  autant  de  la  gangrene. 

La  gangrene  du  pharynx  et  des  amygclales  est,  en  effet,  quelquefois, 
mais  cela  est  tres  rare,  un  mode  de  terminaison  de  I’angine  inflamma. 
toire;  comme  dans  toute  inflammation,  elle  est  la  consequence  de  Vexces 
de  cette  inflammation  ; ou  bien  elle  arrive  a litre  de  complication  dans 
une  angme  de  nature  speciale,  que  cette  angine  survienne  comme  epi- 
plienomene  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  fievre  typhoide,  qu’elle 
survienne  dans  le  cours  de  toute  autre  grande  maladie  pestilentielle,  dans 
la  dysenterie  par  exemple,  ainsi  que  vous  en  avez  observe  un  cas  chez  un 
malade  couche  an  n®  11  de  no're  salle  Sainte- Agnes. 

C’etait,  vous  vous  le  rappelez,  un  jeune  garyon  qui  etait  entre  le 
21  aoiit  dans  le  service  de  la  Clinique  pour  une  epouvantable  dysenterie 
qui  resista  a toutes  les  medications  que  nous  employ5,mes  pour  la  com- 
battre.  11  mourut  le  19  octobre,  et,  a I’autopsie,  nous  trouvames  les  le- 
sions caracteristiques  de  la  colite  epidemique,  de  larges  ulcerations  de 
I’intestin,  dont  la  membrane  muqueuse  etait  sphacelee  dans  beaucoup 
de  points. 

Cette  dysenterie  avait  emprunte  de  sa  malignite  a la  constitution  dn 
sujet  qui,  epuise  par  la  fatigue  et  la  misere,  se  trouvait  dans  les  conditions 
les  plus  defavorables  pour  lutter  contre  une  maladie  comme  celle-ci, 
deja  si  grave  de  sa  nature.  C'est  dans  les  derniers  jours  que  nous  vimes 
survenir  I’affection  pharyngee.  Le  maladese  plaignaitde  mal  de  gorge,  de 
difficulte  pour  avaler;  sa  voix  etait  nazillarde.  En  examinant  le  pharynx, 
nous  conslatames,  sur  I’amygdale  droite,  I’existence  d’une  plaque  d’un 
gris  noiiAtre;  I’haleine  exhalait  une  odeur  d’une  fetidite  repoussante  et 
caracleristifiue.  Cette  eschare  semblait  circonscritc  par  desbords  saillants 
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et  irregiiliers,  les  parties  eiiviroimaiites  avaient  une  coloration  d’un 
rouge  livide. 

Les  cauterisations  avec  I’acide  chlorhydrique  fumant  ne  modifierent 
pas  sensiblement  les  surfaces  gangren^es,  qui  se  creuserent  en  une  pro- 
fonde  ulceration.  Toutefois  ce  spliacele  ne  s’6tendit  pas  en  largeur  au  dela 
des  parties  qu’il  avait  prirnitivement  envahies. 

Quoiqu’elle  se  rencontre  rareinent  dans  VaiKjine  diphtMrique,  la  gan- 
grene du  pharynx  s’observe  cependant  dans  un  certain  nombre  de  cir- 
constances.  Dans  ces  cas,  elle  se  montre  a titre  de  complication  d’une  affec- 
tion pseudo-membraneuse,  absoluinent  comnie  cela  arrive  dans  I’angine 
couenneuse  scarlatineuse,coinme  cela  arrive  d’ailleurs  dans  la  diphtherie 
cutanee,  et  principalement  dans  la  diphtherie  vulgaire,  ou,  ainsi  que 
j’auraia  rappeler  votre  attention  sur  ce  point,  la  gangrene  du  vagin  est 
un  accident  plus  commun  que  dans  les  autres  formes  anatomiques  du 
mal  syriaque. 

Quelquefois  encore,  la  gangrene  du  pharynx,  dans  la  diphtherie,  sur- 
vient  comme  I’element  anatomique  predominant  de  Vangine  maligne. 
Son  developpement  a bien  ete  precede  de  I’apparition  sur  les  amygdales 
d’exsudalions  plastiques  plus  ou  moins  epaisses,  plus  ou  moins  etendues ; 
mais  les  taches  apparues  prirnitivement  sent  reslees  limitees,  el  bientot 
la  gangrene  se  developpe,  tanl6t  superficielle,  tantot  envahissant  et 
detruisant  profondement  les  tissus. 

Void  un  exeraple  de  cette  gangrene  superficielle : 

Le  lundi23  avril,  le  docteur  Leon  Blondeau  fut  mande  vers  le  milieu 
de  la  journee  aupres  d’un  enfant  atteint  d’angine  couenneuse.  G’etait  un 
petit  garQon  de  trois  ans  et  demi,  fort,  bien  constitue,  d’une  sante  habi- 
tuellement  parfaite.  A Paris  depuis  peu  de  temps,  depuis  quinze  jours 
environ,  il  paraissait  souffrant.  II  avait  une  petite  toux  presqiie  conti- 
nuelle ; il  maigrissait  et  son  teint  perdait  de  sa  fraicheur.  II  avait  deja 
regu  les  soins  d’un  medecin  qui,  ayant  diagnoslique  une  angine  couen- 
neuse, s’dait  empresse  de  cauteriser  vigoureusement  avec  la  pierreinfer- 
nale  I’amygdale  gauche,  sur  laquelle  existait  une  exsudalion  blanchiUre, 
coincidant  avec  un  gonflement  ganglionnaire  de  la  region  cervicale  cor- 
respondante.  Apres  cette  cauterisation,  on  avait  fait  a plusieurs  reprises 
des  insufflations  de  tannin  et  d’alun  dans  la  gorge.  En  examinant  atteu- 
livement  le  pharynx,  on  voyait  sur  I’amygdale  gauche  (celle  qui  avait  etc 
cauterisee)  une  concretion  d’un  blanc  grisatre,  comme  pultacee,  qui  rap- 
pelait  bien  plus  I’apparence  de  I’exsudation  plastique  de  I’angine  couen- 
neuse commune  que  d’une  concretion  diphtherique.  Sur  I’amygdale  droit  o 
on  voyait  une  leg6re  couche  grisfUre,  opaline,  et  trois  ou  quatre  petites 
plaques  demi-tranparentes  qui  donnaient  I’idee  de  vesicules  d’berpes.  Les 
amygdales,  tumefiees,etaient  d’un  rouge  vifautour  des  points  envahis  par 
les  exsudations  plastiques  j le  voile  du  palais,  la  luette  1 etaient  aussi, 
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inais  sans  auciine  trace  de  coueiine.  L’enfaiit  se  plaignail  de  doulenr  de 
gorge  et  avail  de  la  difficuUe  pour  avaler ; la  fi6vre  etait  inoder^e  ; I’etat 
general  ne  presentait  rien  de  bien  alarmant. 

Dans  la  soiree,  la  ou  la  cauterisation  avail  etc  pratiquee,  une  sorte, 
d’escliare  peu  epaisse  se  detachait  de  I’amygdale  gauche,  et  I’amygdale 
droite  etait  couverte  a son  tour  d’une  exsudalion  semblable  a celle  qui, 
le  matin,  couvrait  I’autre ; les  ganglions  cervicaux  du  cote  droit  elaient 
tumefies,  et  leur  gondement  etait  plus  considerable  qu’il  ne  I’etait  du 
cote  gauche.  On  caut6risa  energiquement  les  deux  ainygdales  avec  le 
crayon  de  sulfate  de  cuivre.  La  luette,  le  voile  du  palais,  ne  presenlaient 
rien  qui  dut  appeler  Tattention;  la  voix  etait  parfaitement  claire,  sans 
aucune  modification  dans  son  timbre.  La  deglutition  seule  paraissait 
genee,  et  ce  phenomene,  qui  pouvait  etre  altribue  a la  doiileur  causee 
parl’inflammation  consecutive  a la  cauterisation,  pouvait  expliquer  aussi 
pourquoi  I’enfant  repugnait  a prendre  des  aliments. 

Le  mardi  matin,  on  retrouvait  sur  I’amygdale  gauche  I’espece  d’es- 
chare  qui  s’etait  en  partie  detachee  la  veille,  etsur  I’amygdale  droite  une 
concretion  semblable  qui  se  detachait  egaleinent.  Ces  concretions  cou- 
vraient  des  ulcerations  peu  profondes,  d’un  rouge  fonce,  coloration  qui 
s’elendait  sur  la  membrane  muqueuse  du  voile  du  palais  et  sur  la  luette. 
Le  gondement  ganglionnaire  n’etait  pas  notablement  plus  prononce  que 
le  jour  precedent.  L’etat  general  etait  le  meme  : malgre  la  difficulte  qu’il 
avail  pour  avaler,  I’enfant  prenait  du  potage.  Le  mal  ne  fit  aucun  pro- 
gres  jusqu’au  mercredi  soir;  on  continua  d’administrer  une  potion  avec 
le  chlorate  de  potasse,  qui  avail  ete  prescrite  depuis  le  debut  des  accidents, 
et  I’on  insista  sur  la  necessite  de  ralimentation. 

Le  mercredi  soir,  le  gondement  des  ganglions  cervicaux  avail  conside- 
rablement  augmente,  principalement  a droite,  on  il  envabissait  le  tissu 
cellulaire ; il  etait  tres  douloureux.  Le  petit  malade  accusait  de  la  douleur 
dans  I’oreille  droite.  L’etat  local  du  pharynx  ne  paraissait  pas  sensible- 
ment  modifie.  Il  est  vrai  que  I’examen  de  la  gorge  etait  des  plus  diffi- 
ciles,  en  raison  de  la  resistance  que  le  malade  opposait  et  qu’il  etait 
presque  impossible  de  surmonter. 

On  fut  effraye  de  ce  gondement  ganglionnaire,  deveiiu  tout  a coup  si 
considerable.  Gependant,  comme  I’etat  general  n’etait  pas  sensible- 
ment  altere,  comme  I’enfant  consentait  plus  facilement  que  la  veille  a 
prendre  des  aliments,  qu’il  se  tenait  assis  et  jouait  sur  son  lit,  on  reserva 
le  pronostic. 

La  nuit  fut  bonne;  le  lendemain  le  gondement  ganglionnaire  6tait  en 
grande  partie  dissip6.  On  ne  constata  aucun  fait  nouveau. 

Le  soir,  les  choses  avaient  compl6tement  change  de  face.  Bien  que  le 
petit  malade  eut  demandc  a manger,  et  qu’a  deux  reprises  dilferentes  il 
eut  paru  prendre  avec  un  certain  plaisir  la  viande  qu’on  lui  avail  don- 
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n^p,  sans  toutefois  vouloir  manger  de  pain,  on  6lait  frapp6  du  cliange- 
ment  notable  survciui  tlaiis  sa  pliysionoinie.  Hne  leinle  pile,  une  decolo- 
ration complete  des  teguments  avaient  succed6  a la  coloration  jusque-la 
nalurelle  de  la  pcan;  les  yenx  elaienl  boiiffis;  de  plus,  sur  la  ligne  me- 
dianede  la  livre  interieure  s’etaient  produitesdeux  taclies  d’un  brun  luu- 
geatre,  constitutes  par  du  sang  epanche  sous  la  membrane  muqueuse. 
Enfin,  legonflement  ganglionnaire  de  la  region  cervicale,  principalemenl 
du  c6t6  droit,  avail  acquis  de  nouveau  le  developpement  enorme  qu’il 
avail  presente  la  veille. 

Le  voije  du  palais,  saillant  au  niveau  des  amygdales,  etait  nolablement 
tumefie  d’uu  rouge  livide,  sansque  toutefois,  en  approchant  le  nez  aussi 
pres  que  possible  de  I’orifice  de  la  bouche,  on  put  constaler  une  odeur 
caracteristique.  L’enfant  se  pretant  plus  facilement  a I’examen,  on  exa- 
mina  plus  facilement  toutes  les  parties  malades.  On  voyait  les  deux  con- 
cretions d’un  gris  noiratre,  flottant  au-devant  des  ulcerations,  dorit  elles 
s’etaient  detachees,  et  adherant  encore  aux  parties  par  leur  extremite  in- 
ferieure;  ces  ulcerations  laissaient  ecouler,  des  qu’on  les  touchait,  un 
sang  melange  de  mucosites;  mais  en  aucun  point  on  n’apergut  de  trace 
de  fausses  membranes.  La  voix  avait  conserve  son  timbre  naturel;  la  res- 
piration etait  libre,  mais  bruyante,  comme  elle  Test  chez  les  individus 
atteints  d’angine  pblegmoneuse. 

Le  vendredi  matin,  la  situation  du  malade  etait  desespefee.  Dans  la 
nuit,  vers  deux  heures  du  matin,  il  avait  ete  pris  d’agitalion,  d’anxiele 
des  plus  penibles.  Sa  respiration  s’etait  embarrassee;  lapaleur  du  visage 
etait  devenue  effrayante;  la  peau  s’etait  couverte  d’une  sueur  froide,  et 
lorsque  le  medecin  arriva,  I’agonie  commenpait. 

Cependant  I’intelligence  etait  parfaitement  conservee;  la  respiration 
avait  ce  caractere  d’anxiete  qu’elle  presente  dans  les  maladies  de  nature 
maligne,  I’inspiration  etait  bruyante  comme  chez  les  individus  atteints 
de  laryngite  cedemateuse.  La  voix,  bien  qu’affaiblie,  n’etait  en  rien  modi- 
fiee  dans  son  timbre. 

Le  voile  du  palais  etait  considerablement  tumefie;  toute  sa  surface 
etait  d’un  rouge  violace,  et  cette  coloration  etait  plus  foncee  au  voisinage 
des  amygdales.  Unecoulementde  liquide  sanieux  se  faisait  par  les  narines, 
dans  I’interieur  desquelles  onn’apercevait  aucune  apparence  d’exsudation 
plastique  ni  de  taclie  gangreneuse. 

Dans  cet  etat  de  choses,  il  ne  restait  aucune  lueur  d’esperance.  On  lit 
cependant  donner  au  malade  un  grande  tasse  d’infusion  de  cafe  noir, 
puis  un  quart  d’heure  apres  une  cuilleree  de  sirop  d’etlier.  L’enfant  pril 
lui-m§me  le  vase  et  la  cueiller  qu’on  lui  presenta.  Il  sc  plaignit  du  mal 
de  gorge  en  parlant  tres  distinctement,  et  montrait  avec  son  doigt  le  point 
occup6  par  les  ganglions  tumefi6s.  Il  mourut  subitement  dans  une  syn- 
cope, quelques  minutes  apres  la  visite  du  mcdecin. 
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Quoiqiie  I’examen  necroscopiqne  n\ait  pas  ete  possible,  bien  que  cettc 
observation  laisse  beaucoiip  a clesirer,  j’ai  cru  devoir  vous  la  rapporler 
car  on  ne  saiirait  meltre  en  doiile  qii’on  ait  en  alfaire,  dans  ce  cas,  a nne 
gangrene  superficielle  du  pharynx.  La  particiilaritc  remarqiiable  sur  la- 
quelle  j’appelle  toule  votre  attention,  e’est  que  les  concretions  caract^ris- 
tiques  dela  diphtheriene  se  sont  que  tres  pen  etendues,  et  rest^rent  loca- 
lisees  dans  les  points  primilivement  envahis,  sans  se  propager  ailleurs; 
e’est  que,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  a I’heure,  la  gangrene  elait  de- 
venue  Telement  predominant  de  la  maladie. 

Messieurs,  vous  trouverez  consignes  dans  differents  recueils,  et  no- 
tamment  dans  la  Gazette  mddicale  de  Paris,  dans  les  Bulletins  de  la 
SocieU  anatomique,\in  certain  nombre  de  fails  dans  lesquels  cette  gan- 
grene, venant  compliquer  une  angine  diphtlierique,  avail  profondement 
detruit  les  lissus  qu’elle  affectait.  Permetiez-moi  de  vous  rappeler  un  de 
ces  fails,  que  j’emprunte  a un  meraoire  publie  par  M.  Gul)lerL 
Dans  ce  cas,  il  s’agit  d’une  angine  maligne  couenneuse  et  gangreneuse, 
avec  diplitherie  des  fosses  nasales. 

La  malade  qui  en  fut  alteinte  etait  une  femme  de  vingt-quatre  ans 
entree  le2G  fevrier  1836  dans  les  salles  de  moncollegue  a Thopital  Beau- 
jon.  Cette  malade  etait  accoucliee  depuis  quatre  mois,  et  son  enfant  sem- 
blait  avoir  contracte  la  meme  maladie  que  sa  mere,  laquelle  disait  qu’il 
avail  eu  une  toux  rauque  et  avail  rendu  des  peauoc  en  toussant,  circon- 
stance  importante,  a notre  avis,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Gubler. 

Celle  femme  etait  souffrante  depuis  six  jours,  lorsqu’elle  arriva  a Tho- 
pital.  Elle  avail  eprouve  d’abord  un  grand  mal  de  gorge  et  avail  grand’- 
peine  a avaler;  les  ganglions  situessous  Tangle  de  la  machoire,  a droilc, 
elaient  engorges  et  douloureux.  Elle  ne  semblait  pas  avoir  eu  d’acces  fe- 
brile au  debut. 

A sa  premiere  visite,  M.  Gubler  constalait  que  cette  femme  pouvait  a 
peine  parler;  sa  voix  etait  nasillarde,  tres  dif(icilement  arilculee,  cepen- 
dant  elle  n’etait  pas  eteinte  et  rien  n’indiquait  que  le  larynx  fiit  pris.  La 
gene  de  la  deglutition  etait  telle,  que  la  malade  apprehendait  comme  un 
supplicela  necessile  d’avaler  meme  sa  salive;  aussi  sa  bouclie  restail 
constamment  entr’ouverte  pour  respirer  et  pour  permettre  Tecoulement 
de  la  salive  et  des  mucosites  epaisses  que  detach aient  de  penibles  efforts 
de  toux  el  d’expuition. 

La  region  sous-maxillaire  droife  etait  tres  tumefiee,  dure,  rouge,  dou- 
loureuse.  L’inspection  de  la  gorge  faisait  reconnaitre  sur  le  cote  droit  de 
Tislhme  du  gosier  une  large  plaque  grisatre,  que  Ton  detachait  facilement 
avec  le  manche  d’une  cuiller  ; il  semblait  que  ce  fut  une  eschare  siiper- 
ficielle  de  la  membrane  muqueuse,  dont  le  derme  aurait  ete  prealable- 

l.  Gubler,  An^/ine  maligne  gangreneuse  {Archives  generedes  de  rnedecine,  mai,  1857  ) 
trousseaq,  Clinique.  i.  — 27 
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ineiii  infillrede  produits  plasliques;  la  surface,  mise  ii  nu,  paraissait  ul- 
ceree,  granuleuse  et  saignait  abonclaminent. 

Les  deux  fosses  nasales  etaienl  prises  cgalement,  ainsi  que  le  deinon- 
traient  la  voix  nasillarde  et  la  respiration,  qui  ne  se  faisait  ([ue  par 
la  bouclie.  L’examen  direct  permit  d’extraire  de  chacuiie  d’elles  une  fausse 
membrane  molle  et  jauniltre,  d’aspect  bien  different  de  la  plaque  grisitre 
enlevee  sur  I’amygdale;  il  s’ensuivit  une  epistaxis  assez  forte.  Ces  diffe- 
rents  produits,  examines  au  microscope  par  M.  Gubler,  lui  offraient  des 
diflerences  notables  de  composition,  Les  plaques  de  I’amygdale  etaient 
constituees  evidemment  par  des  eschares  de  la  membrane  muqueuse,  in- 
filtrees par  le  produit  d’exsudalion  plastique;  celles  des  fosses  nasales 
etaient  incontestablement  des  productions  pseudo-membraneuses. 

La  malade  4tait  dans  une  grande  anxiete;  constamment  assise  sur  son 
seant,  elle  n’etait  preoccupee  que  du  soin  de  rendre  par  Texpuilion  des 
mucosites  epaisses  et  de  lasalive.Ses  mains,  toujours  tenues  hors  du  lit, 
Etaient  tres  froides;  le  pouls  etait  faible,  petit,  assez  rapide;  le  soir  du 
meme  jour,  il  etait  accelere. 

On  pratiqua  sur  les  parlies  alTectees  une  cauterisation  avec  I’acide 
chlorhydrique  pur,  et  Ton  fit  deux  fois  des  injections  dans  les  fosses  na- 
sales avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  dans  les  proportions  de  40  cen- 
tigrammes pour  30  grammes.  La  malade  fut  mise  a 1’ usage  de  la  decoc- 
tion de  quinquina,  additionnee  de  cafe;  elle  prit  en  outre  un  julep  avec 
2 grammes  d’extrait  de  quinquina,  et  on  lui  donna  un  bouillon. 

Le  lendemain,  27  fevrier,  on  notait  que  les  ganglions  silues  au-dessous 
du  menton  etaient  tumefies;  la  plaque  diphlherique  (ou  I’escliare)  s’e- 
tait  etendue  a la  face  anlerieure  du  voile  du  palais,  au  bord  droit,  a la 
pointe  et  au  bord  gauche  de  la  luette ; il  restait  sur  celle-ci  un  ilot  de 
membrane  muqueuse  saine.  La  difficulte  pour  avaler  etait  devenue  ,une 
impossibilite  presque  absolue;  I’engorgement  ganglionnaire  etait  tres 
douloureux  a la  pression ; les  fosses  nasales  etaient  plus  impenetrables 
que  jamais  a I’air;  les  mains  etaient  froides,  parce  qu’elles  etaient  tou- 
jours hors  du  lit.  Le  mouvement  febrile  etait  prononce,  le  pouls  a 100. 
bn  prescrivit  un  julep  avec  4 grammes  de  chlorate  de  potasse,  un  collu- 
toire  avec  8 grammes  de  ce  sel,  un  liniment  laudanise  pour  frictionner 
au  niveau  des  ganglions  cervicaux,  et  Ton  continuaTusage  de  la  decoction 
de  quinquina  et  de  cafe. 

Le  28,  I’aspect  gendral  de  la  malade  §tait  meilleur,  I’anxiete  paraissait 
moindre,  le  pouls  etait  loinbd  a 84,  80,  mais  il  etait  petit  el  conccnlic, 
la  peau  etait  fraiche  et  non  pas  froide;  les  cxlremites  (Etaient  un  pen 
violacees;  la  tumefaction  ganglionnaire  etait  moins  considerable,  la  peau 
moins  rouge  et  moins  tendue.  L’(^tat  de  la  gorge  etait  aussi  meilleur, 
I’isthme  moins  lumefie;  la  perte  de  substance  sur  le  pilier  droit  etait 
Ires  apparenle;  les  fausses  membranes  ne  semblaient  pas  y pulluler; 
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les  fosses  nasales  restaient  obstriiees'.  La  meme  mddicalion  fut  coiUi- 
luiee. 

Le  29,  la  tumefaclion  ganglionnaire  iliminuait  loujours;  on  voyait  au 
foiui  dela  gorge des surfaces eschaidfi^es,  et  sur  la  partie  posterieure  du 
pharynx  une  plaque  pseudo-membraneuse. 

Le  I®’’  mars,  la  malade  se  plaignait  de  grandes  doiileurs  dans  les 
oreilles,  surtout  quand  elle  avalait;  d<^ja  elle  en  avait  parle  les  jours  pre- 
cedents, mais  elle  n’avait  jamais  autantsoulfert.  Ges  douleurs  indiquaient 
la  propagation  de  I’inflammation  specifique  aux  Irompes  d’Eustache ; ce- 
pendant  la  malade  entendait  bien;  ses  narines  etaient  encore  obstruees, 
et celte obstruction  devait  etre  attribuee  ala  tumefaction  de  la  membrane 
pituitaire,  escharifiee  par  le  nitrate  d’ argent.  Les  surfaces  du  pharynx 
semblaient  moins  chargees  de  fausses  membranes  et  d’exsudation  pulta- 
cee;  le  pouls  s’eleva  du  matin  au  soir  de  84  a 100.  On  remplaga  le  collu- 
toire  de  chlorate  de  potasse  par  un  gargarisme  a\ec  la  decoction  de  gui- 
mauve  et  de  tete  de  pavot. 

Le4,  les  fausses  membranes  avaient  disparu  du  pharynx  etde  la  luette, 
mais  il  en  restait  une  couche  non  uniforme  sur  le  pilier  droit. 

L’etat  general  semblaitse  maintenir,  lorsque  le  6,  la  malade,  au  mo- 
ment oii  elle  essayait  de  se  lever,  fut  prise  d’une  syncope,  puis  d’envie 
de  vomir.  On  notait  une  paralysie  du  voile  du  palais ; les  boissons  reve- 
naient  par  le  nez;  la  voix  etait  tres  nasillarde.  Cependant  les  fosses  na- 
sales n’etaient  plus  obstruees  au  meme  degre  et  le  renihement  etait  pos- 
sible; la  respiration  se  faisait  librement  par  la  narine  droite,  un  peu 
moins  facilement  par  la  gauche.  Dopuis  un  lavement  purgatif  qui  avait 
ete  administre  la  veille,  il  y avait  un  peu  de  diarrhee.  Le  soir,  il  y avail 
eu  des  vomissements  el  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  a I’epigastre, 
douleurs  qu’elle  appelait  crampes,  coliques  d’estomac. 

Le  lendemain,  la  situation  devint  tres  grave  : la  face  etait  grippee ; les 
paupieres,  les  pommeltes  et  les  levres  etaient  violacees;  la  peau  du  reste 
dela  face  etait  d’un  jaune  lerreux;les  mains  etait  livides;la  langue 
etait  p2ile,  la  voix  eteinte,  etil  y avait  de  Toppression  sans  que  rien  indi- 
quM  I’exislence  d’une  16sion  pulmonaire  ou  cardiaque.  Le  pouls  etait 
toinbe  au  chiffre  presque  incroyable  de  22  pulsations.  La  malade,  dans 
un  delire  Iranquille,  semblait  etre  dans  la  periode  algide  du  cholera.  On 
prescrivit  une  potion  cordiale. 

Le  8 mars,  au  moment  de  la  visile,  la  depression  des  forces  etait  aussi 
considerable  que  la  veille;  deux  jours  apres,  celte  femme  succombait 
dans  le  coma. 

Dans  ce  cas  comme  dans  le  precedent,  I’autopsie  ne  put  6lre  faite ; 
mais  vous  Irouverez,  je  vous  le  repute,  dans  les  recueils  periodiques,  en 
particulier  dans  les  Bulletins  de  la  SocUU  anatomique,  des  exemples 
analogues  i celui-ci,  el  dans  lesquels  rexamen  post  mortem  permit  de 
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constater,  scalpel  en  main,  les  desorclres  profomls  clelerinin^s  par  le 
sphac^le  ilu  pharynx. 

Ainsi,  messieurs,  la  gangrene  du  pharynx  peul  survenir  comme  une 
complication  de  la  diphtheric.  Je  n’ai  jamais  ni6  qu’il  en  fiit  ainsi;  j’ai 
dit  seulement,  et  je  le  repete  encore  aujourd’hui,  que  cette  complication 
est  rare,  et  je  dis  siirtout  que  hien  souvent  on  a pris  pour  de  la  gangrene 
ce  qui  n’en  etait  que  I’apparence.  J’aurai  d’ailleurs  a revenir  assez  lon- 
guement  surce  point  dans  nos  conferences  sur  la  diphtherie  pour  me  dis- 
penser d'y  insister  maiutenant. 

Mais,  independamment  de  ces  gangrenes  secondaires  ; gangrenes  par 
exces  d’inflammation,  la  plus  rare  de  toutes;  gangrene  survenant  dans  le 
cours  de  maladies  graves  qui  debilitent  profondement  recoiiomie,  dysen- 
teric, fievre  typhoide,  variole,  scarlatine,  diphtherie,  il  est  une  espece 
d’angine  gangreneuse primitive  Ton  doit  regarder  comme  une  mala- 
die  a part,  ayant  pour  caratere  fondamental  la  mortification  de  la  mem- 
brane muqueuse  pharyngee,  mortification  gagnant  quelquefois  les  joues, 
les  levres,  arrivant  d’emblee,  et  comparable  a la  gangrene  de  la  bouche. 

Cette  angine  gangreneuse  primitive  survient  en  dehors  de  toute  in- 
fluence morbide  antecedente,  en  dehors  des  circonstances  epidemiqiies 
qui  amenent  les  angines  malignes  diphtheriques,  attaquant  les  sujcts 
quelquefois  les  plus  vigoureux  en  apparence,  les  attaquant  sans  cause 
appreciable,  et  determinant  souvent  la  mort  avec  une  rapidite  variable 
mais  neanmoins  jamais  d’une  maniere  aussi  foudroyante  que  le  fait  cette 
forme  de  diphtherie  maligne  si  epouvantablement  grave  dont  j’aurai  a 
vous  parler ; pouvant  aussi  se  terminer  par  la  guerison,  ainsi  que  j’eii  ai 
eu  un  exemple  chez  un  jeune  homme  que  je  voyais  en  consultation  avec 
M.  le  docteur  E.  Vidal. 

Cette  gangrene  est  caracterisee  par  la  presence  sur  les  amygdales  de 
plaques  grises,  noiratres,  dans  quelques  cas,  entierement  noires,  circon- 
scrites  par  des  bords  tallies  a pic  et  jaunatres,  qui  sont  plus  ou  moiiis 
saillants,  lorsque,raffection  ayant  fait  desprogres,  I’eschare  tend  a se  de- 
tacher des  parties  molles.  Celles  qui  sont  occupees  par  le  sphac^le  sont 
detruites,  et  quand  I’eschare  est  tombee,  soit  spontanement,  soit  par  le 
fait  des  cauterisations,  on  voit  a sa  place  une  ulceration  plus  ou  moins 
profonde.  La  gangrene  pent  rester  Hmitee  en  un  point;  mais  dans  d au- 
tres  cas,  elle  s’etend  de  proche  en  proche  aux  parties  voisines,  envahis- 
sant  le  voile  du  palais,  la  luette,  qu’elle  peut  detruire  plus  ou  moins 
completement,  gagnant  la  partie  posterieure  du  pharynx,  les  replis 
aryteno-epiglottiques. 

La  membrane  muqueuse  enviroimant  les  parties  sphacelees  prend  une 
teinte  rouge  livide,  violacee,  et  prosente  les  caracteres  d’une  innamma- 
tion  cedemateuse. 

Lafetidite  de  I’haleine  exhalee  par  le  malade  est  caraleristique;  cette 
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fetidile  est,  on  le  coiif-oit,  d’autant  pins  considerable  que  la  lesion  est 
plus  elendue  et  plus  profonde.  Cette  odeur  gangrcneuse  a 6te  comparee, 
dans  qiielques  cas,  a cede  des  malieres  fecales. 

Les  malades  acciisent  une  douleur  de  gorge  tres  vive  qui  augmente 
pendant  I’acte  de  la  deglutition.  Lorsque  raffection  a gagne  le  voile  du 
palais,  et  alors  meme  qu’elle  resle  limitee  sur  I’amygdale,  la  parole  est 
genee  et  la  voix  nasillarde. 

Les  ganglions  cervicauxse  prennent,  et  leur  gonflement  est  quelquefois 
aussi  prononcee  qu’il  Test  dans  I’angine  maligne  diphtlierique ; d’autres 
Ibis,  a la  verite,  ce  gonflement  ganglionnaire  manque,  tandis  qu’il  existe 
toujours  dans  I’angine  diphtlierique. 

Cette  maladie  se  traduit  encore  par  des  symptomes  generaux  d’une 
enorme  gravite,  temoignant  de  la  malignite  de  la  cause  et  de  I’empoison- 
nement  general  de  reconomid.  Les  forces  de  toutes  les  fonctions  organi- 
ques  sent  considerablement  deprimees;  les  facultes  digestives  languis- 
sent,  les  malades  perdent  I’appetit;  I’abaissemerit  de  la  temperature 
animale  est  notable;  la  coloration  violacee  de  la  peau  des  extremiles,  com- 
parable a ce  qui  se  passe  dans  la  periode  algide  du  cholera,  est  en  rap- 
port avec  les  troubles  de  I’liematose  et  de  la  circulation  generate;  mais  il 
n’y  a pas  de  reaction  febrile.  Loin  de  la,  les  battements  du  coeur,  le  pouls, 
se  ralentissent,  et  tombent  bien  au-dessous  dela  normale.  La  mort arrive 
par  suite  de  cette  depression  des  forces  vitales,  et  les  malades  succom- 
bent  soit  dans  une  syncope,  I’intelligence  reslant  intacte  jusqii’a  la  fin, 
ou  ne  se  troublant  que  legerement,  ou  bien  ils  meurent  avec  des  acci- 
dents comateux. 

Le  fait  suivant  dont  j’aiete  temoin,  et  dont  I’observation  a ete  recueillie 
par  M.  le  docteur  Millard,  vous  donnera  une  idee  des  accidents  qui  peu- 
vent  survenir  dans  cette  espece  d’angine  gangreneuse. 

. Le  malade  qui  en  est  le  sujet  etait  le  fils  d’un  de  nos  honorables  con- 
treres  de  la  capitale,  M.  Mancel.  Ce  jeune  homme,  age  de  vingt-trois  ans 
et  demi,  eleve  externe  attache  a I’un  des  services  de  cet  li6pital,  grand, 
fort,  de  bonne  constitution,  d’un  temperament  nerveux  predominant,  se 
plaignait  depuis  plusieurs  mois  d’eprouver  frequemment  de  la  lassitude 
et  de  tomber  dans  des  acces  de  decouragement  sans  aucun  motif.  A la 
suite  d’une  stomatite  legere,  il  devint  facile  a impatienter;  d’une  humeur 
irritable,  de  temps  a autre  il  i^tait  tourmente  par  des  douleurs  nevralo-i- 
ques  Sous  I’influence  de  cet  6tat,  un  changement  notable  se  fit  en  lui- 
sa  physionomie  s’altera  legerement,  et  la  paleur  habituelle  de  son  teint 
augmenta  sensiblement. 


Le  8 aoiit  1853,  il  ful  pris,  sans  cause  appreciable,  de  malaise  el  de 
Inssons;  il  refusa  de  diner  et  s^alita. 

Le  lendemain,  on  constalait  I’existence  d’une  inflammation  de 
a e gauche,  inflammation  16g6re  en  apparence,  sans  grande 


422 


ANGINES  CANGRENEUSES. 

reaction  febrile,  mais  accompagnee  d’un  abalteinent  notable  de  tout 
I’individu. 

Trois  oil  quatre  jours  apres,  M.  le  doLteur  Mancel,  alarme  de  I’elat 
de  son  fds,  s’adjoignit  pour  lui  donner  des  soins  les  docleurs  Boucher 
de  la  Ville-Jossy  et  Legroux,  nos  collogues  dans  les  li6pitaux.  Ces  mf>s- 
sieurs  ne  trouverent  rien  de  particulier  du  c6le  de  la  gorge;  ilsfureiit 
cependant  frappes  de  la  fclidite  de  I’lialeine. 

Le  16  on  le  17  de  ce  mois  d’aout,  je  fus  mande  a mon  tour,  et  celte 
fetidite  de  I’haleine,  qui  avait  alors  line  odeur  gangreneuse,  appela  tout 
d’abord  inon  attention.  En  examinant  le  pharynx,  je  trouvai  sur  le  pilier 
anterienr  du  cOte  gauche  une  plaque  de  tissus  mortifies,  et  cette  mortifi- 
cation me  paraissait  avoir  de  la  tendance  a envahir  le  voile  du  palais.  Je 
cauterisai  vigoureusement  avec  I’acide  chlorhydrique. 

Les  jours  suivants,  le  malade  fut  vu  par  Andral,  Nelaton  et  moi,  qui 
fumes  reunis  en  consultation.  Nous  insislilmes  sur  la  necessite  d’une  me- 
dication gen6rale  essentiellement  tonique.  On  donna  du  bon  bouillon, 
du  vin  genereux  et  du  quinquina.  La  fievre  etait  presque  nulle:  les  fo-nc- 
tions  digestives  etaient  assez  bien  conservees,  et,  chose  remarquable,  il  y 
avait  peu  de  gene  dans  la  deglutition,  mais  la  voix  etait  nasillarde.  L’ha- 
leine  etait  d’une  extreme  fetidite.  II  n’existait  aucune  complication  tho- 
racique.  Le  teint  etait  d’une  grande  paleur,  et  le  pauvre  jeune  homme 
etait  tombe  dans  un  grand  abattement  moral. 

Quelques  jours  plus  tard,  un  plienomene  grave  se  manifesta,  ce  fut  de 
la  diplopie. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28  aout,  le  malade  se  plaignit  pour  la  premiere 
fois  de  douleurs  dans  I’avant-bras  droit,  au  moment  oii  on  lui  tfitait  le 
pouls.  Bientot  des  douleurs  semblables  survinrent  dans  les  autres  mem- 
bres,  et  furent  considerees  comme  de  nature  rhumatismale ; mais,  qua- 
rante-huit  heures  apres,  nous  reconniimes  qu’elles  etaient  causees  par 
une  phUbite  des  veines  super p,cielles. 

En  meme  temps  le  pouls  devenait  plus  frequent  et  plus  petit. 

Cependant  la  gangrene  du  pharynx,  sans  se  limiter,  ne  faisail  que  Ires 
peu  de  progr^s;  il  n’y  avait  pas  de  dysphagie,  et,  je  signale  cette  parti- 
cularite  a votre  attention,  il  n’y  avait  point  d’engorgement  ganglionnaire. 

Le  3 ou  4 septembre,  nous  nous  aperciimes  qu’il  existait  un  peu  de 
tumefaction  du  c6te  gauche  de  la  levre  superieure,  et  bient6t  nous  vimes 
une  double  plaque  gangreneuse  occupant  la  face  profonde  de  cette  levre 
et  la  gencive  correspondante. 

L’alteration  des  traits  6tait  considerable  et  ily  avait  du  boursounement. 

Le  7 septembre,  le  malade  fut  pris  de  ddlire,  qui  ne  cessa  que  par  in- 
tervalles  jnsqu’a  la  mort,  laquelle  arriva  dans  la  nuit  du  0 au  10. 
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Gu^rit  spontanement.  — Distincle  dc  I’anginc  rhumatismale;  — de  celle  qui  est  causee 
par  le  produit  de  la  secretion  des  lacunes  des  amygdales. 


Messieurs, 

II  est  des  maladies  qui  font  la  gloire  ou  le  desespoir  de  toutes  les  me- 
dications-, ce  sont  celles  qui  guerissent  spontanement,  et  qu’aucune  me- 
dication ne  peut  enrayer.  L’angine  phlegmoneuse  est  du  nombre,  et  je 
vous  en  parle  aujourd’hui  a propos  d’une  malade  qui  vous  en  a presente 
dernierement  un  exemple.  Cette  malade  etait  au  n®  1 de  notre  salle 
Sainte-Agnes.  A la  suite  d’un  refroidissement,  elle  avait  ete  prise  d’une 
douleur  violente  a la  gorge.  Sans  avoir  de  fievre,  elle  eprouva  le  premier 
jour  un  peu  de  malaise  general,  et  les  ganglions  lymphatiques  du  cote 
gauche  du  con  etaient  legerement  engorges.  Le  lendemain,  elle  entrait  a 
I’Hotel-Dieu.  Elle  avait  alors  un  mouvement  febrile  assez  prononce;  elle 
se  plaignait  de  mal  de  gorge,  et  nous  constations,  en  examinant  le  pha- 
rynx, tine  rongeur  vive,  un  gonflement  de  I’amygdale  gauche  sur  laquelle 
nous  voyions  une  tache  blanchatre  formee  par  une  concretion  peu  epaisse 
que,  faute  d’un  peu  d’attention,  on  aurait  pu  prendre  pour  une  exsuda- 
tion  diphtherique.  Les  douleurs  allerent  croissant,  en  meme  temps  que 
la  fievre  devint  plus  vive.  Au  cinquieme  jour  de  sa  raaladie,  cette  femme 
avait  beaucoup  de  difficulte  a avaler  les  boissons,  qui  passaient  en  partie 
dans  le  larynx,  et  provoquaient  de  pelites  quintes  de  toux.  Ces  accidents 
augmenterent  encore,  et,  le  sixieme  jour,  la  tumefaction  des  parties 
affectees  etait  plus  considerable,  la  gene  de  la  deglutition  plus  grande,  il 
y avait  meme  une  impossibilite  presque  absolue  d’avaler  les  liquides,  qui 
revenaient  par  le  nez;  la  voix  etait  singulierement  modifiee  dans  son  tim- 
bre. La  malade,  dans  un  etat  d’anxiete  notable,  tourmentee  par  le  manque 
de  sommeil,  par  une  soif  vive  qu’elle  ne  pouvait  satisfaire,  attendait  et 
reclamait  impaliemment  de  nous  des  secours  que  nous  ne  pouvions  lui 
donner;  mais  nous  jugions  que  ces  secours  lui  arriveraient  bientot  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature.  En  effet,  le  lendemain,  cette  anxietesi  vive, 
cette  douleur  de  gorge,  avaient  cede  comme  par  encliantement : un  abc6s 
d^veloppe  derriere  le  voile  du  palais  et  dans  I’amygdale  gauche  causait 
tout  le  mal.  Des  que  cet  abccs  se  fut  ouvert  spontanement,  le  soulage- 

menl  fut  immediat;  quarantc-huit  heures  aprfes,  la  guerison  6tait  com- 
plete 
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Lamaladc  avail  eu  co  (jii’oii  appelle  ic  lonsillilis,  V amyrjdalite  aigue,\e 
phlegmon  de  I’amygdale,  Vangine  phlcgmoneuse,  oaesquinancie  phlegmo- 
nense,  en  employant  le  mot  en  usage  dans  i'aiicienne  medecine.  Je  pre- 
fere  ces  deux  denominations  a celle  d’amygdalite,  parce  qu’elles  ne  pre- 
cisent  pas  le  siege  du  mal,  qui  ordinairement  en  effet  occupe,  non  pas  la 
glande  elle  meme,  mais  le  tissu  cellulaire  qui  I’environne. 

L’angine  phlegrnoneuse,  messieurs,  esl,  je  vous  le  repele,  uiie  de  ces 
.maladies  qui  font  la  gloiie  et  le  dcsespoir  de  loutes  les  medications  i 
leur  dcsespoir,  parce  que  la  medecine  ne  prevaut  jamais  contre  elle,  en 
ce  sens  que  nous  sommes  impuissants  pour  les  enrayer  dans  leur  marche, 
pour  en  abreger  la  duree ; leur  gloire,  parce  qu’elles  guerissent  d’elles- 
meines,  quoi  que  nous  fassions,  et  qu’on  est  tente  de  rapporter  a la  me- 
dicalion  tout  I’honneur  de  la  cure. 

A ous  connaissez  Irop  bien  les  caracteres  anatomiques  de  I’esquinancie 
et  les  phenomenes  qui  1 accompagnent  pour  que  je  croie  necessaire  de 
vous  rappeler  ici  une  description  que  vous  trouverez  faite  dans  tous  vos 
livres  classiques.  Je  resterai  done  dans  quelques  geneialites  que  je  tiens 
a vous  indiquer,  en  raison  de  leur  utilite  pratique.  J’appellerai  votre 
attention  sur  ce  point  que,  tres  frequemment,  la  surface  iibre  des  amyg- 
dales  se  couvre  d’une  concretion  blancliatre,  formee  soil  par  du  raucu's, 
soil  meme  par  une  exsudation  plastique  conslituant  une  plaque  couen- 
neuse.  Cette  concretion,  d’aspect  cremeux,  quelquefois  jaun^lre,  peu 
adherente,  peu  epaisse,  peu  consistanle,  en  pourrait  imposer  a des  yeux 
moins  prevenus  et  donner  I’idee  d’une  affection  diphtherique. 

L angine  phlegrnoneuse,  une  fois  declaree,  ne  retrocede  pas  plus  que 
ne  retrocede  un  phlegmon  du  bras.  Pour  celui-ci,  vous  pourrez  encore 
intervenir  cjuelquefois  utilement,  lorsque,  a I’aide  de  I’inslrument  tran- 
chant,  vous  debriderez  les  tissus  violemment  tendus  par  I’inflammalion, 
et  que,  par  des  incisions  multiples,  vous  ouvrirez  une  issue  au  pus  qui  va 
se  former;  mais  ce  n’esl  pas  la  guerir,  puisque  en  definitive  le  phlegmon 
n’en  suit  pas  moins  sa  marche  natiirelle.  Dans  I’angine  phlegrnoneuse, 
il  n’en  est  meme  point  ainsi.  On  a propose,  je  le  sais,  vous  I’avez  entendu 
dire  et  vous  I’avez  lu  dans  les  ouvrages  qui  sont  entre  vos  mains,  on  a 
propose  de  scarifier,  d’inciser  avec  la  lancelte,  le  bislouri,  les  parties 
affeclees ; on  a propose  de  les  dilacerer  d’une  facon  plus  barbare  avec  les 
pinces  de  Museux,  et  Ton  a pretendu  procurer  de  cet  facon  du  soulage- 
ment  aux  malades.  Ce  sont  la,  messieurs,  des  manieres  de  faire  Ires  dis- 
cutables  en  theorie  et  tres  peu  applicables  dans  la  pratique.  Je  doute 
qu’elles  aient  jamais  rendu  les  services  qu’on  en  altendait;  j’ai  vu  aucon- 
iraire  cju’eHes  etaient  plus  nuisibles  qu’uliles,en  augmentant  encore  I’ir- 
ritation  deja  violente,  au  lieu  de  la  moderer. 

Tous  les  modes  de  traitement  out  d’ailleursclc  mis  en  oeuvre  pour  lat- 
ter centre  la  maladie  dont  je  vous  parle.  On  a longlemps  preconise  et 
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quelques-uns  preconisenl  encore  aujourd’hui  la  medication  antiplilogis- 
lique.  Les  saignees  du  bras,  les  saignees  du  pied,  jusqu’a  la  saignee  des 
'■eines  ranincs;  les  applications  de  sangsues  autoiir  du  cou,  les  applica- 
tions de  sangsues  ii  I’anus,  a la  vulve,pour  obtenir  ce  qu’on  appelait  une 
saignee  derivative;  des  applications  de  ventouses  scarifiees  entre  les  epau- 
les  ou  sur  les  parties  laterales  du  cou,  ont  ete  vantees  comme  tres  effica- 
ces.  On  a meme  conseille  — c’est  a la  verite  Broussais — d’appliquer  des 
sangsues  jusque  dans  I’inlerieur  du  pharynx,  singuliere  idee  qui  ne  sup- 
porle  pas  la  discussion.  Si  les  emissions  sanguines  par  la  phlebotomie 
sont  generalement  abandonnees,  il  n’en  est  pas  de  meme  des  saignees  lo- 
cales, car  rien  n’est  plus  frequent  que  de  voir  prescrire  des  sangsues,  en 
nombre  plus  ou  moins  considerable,  au  niveau  de  Tangle  des  machoires. 

La  medication  revulsive,  comme  on  Tappelait,  par  les  vomitifs,  les  pur- 
gatifs,  est  restee  plus  longtemps  en  honneur.  Je  crois  qu’en  quelques  cas 
un  etat  saburral  des  premieres  voies  indique  Temploi  des  evacuants,  et 
plus  specialement  de  Tipecacuanba;  mais,  en  dehors  de  ces  cas,  Tulilite 
de  cette  medication  est  fort  contestable. 

Antiphlogistiques,  revulsifs,  topiques  astringents,  quels  qu’ils  soient, 
rien,  je  le  dis  pour  la  troisieme  fois,  n’enraye  la  marche  de  Tangine  phleg- 
moneuse,  rien  n’abrege  sa  duree,  qui  est  naturellement  courte,  et  la  gue- 
rison  est  le  fait  constant.  Dans  ma  vie  medicale,  deja  bien  longue,  je  n’ai 
jamais  vu  mourir  personne  de  cette  affection.  C’est  assez  dire  combien 
peu  elle  est  grave.  Tout  en  proclamant  sabenignite,  que  personne  ne  con- 
teste,  je  ne  nie  pas  cependant  qu’elle  puisse  quelquefois  entrainer  la 
mort.  On  comprend  eneffet  comment  celle-ci  peut  etre  la  consequence  de 
la  propagation  de  Tinflammation  de  la  gorge  a la  partie  superieure  du 
larynx ; on  comprend  qu’un  phlegmon,  gagnant  le  voisinage  des  ligaments 
aryteno-epiglottiques,  amene  Tinfiltration  oedemateuse  de  ces  replis  mem- 
braneux,  et  que  le  malade  dans  ces  conditions  succombe,  enleve  par  des 
acccs  de  suffocation. 

En  combien  de  jours  la  maladie  parcourt-elle  son  evolution?  C’est  la 
une  grande  question  qui  a ete  en  partie  resolue,  il  y a plus  de  trente  ans, 
par  mon  honorable  confrere  M.  LouisL  Sur  23  maladesatteintsd’angines 
phlegmoneuses  et  soumis  a son  observation,  13  furent  saignes,  10  ne  le 
furent  pas.  La  duree  moyenne  de  la  maladie  fut  de  neuf  jours  chez  les 
premiers,  de  dix  un  quart  chez  les  autres.  Or  un  traitement  energique 
(|ui  parait  abreger  de  quelques  heures  seulement  la  duree  d’une  ma- 
ladie n’a  en  realite  sur  elle  qu’une  mediocre  influence.  Il  faut  dire 
pourlant  que  chez  certains  malades  Tangine  phlegmoneuse,  meme  sans 
aucun  traitement,  accomplit  ses  pdriodes  bien  plus  rapiclement  (jue 

1.  Louis,  [{eclierclies  sur  les  effels  de  la  saignee  dans  quelques  maladies  inflamma- 
loires,  etc.,  Paris,  1835. 
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ne  le  dit  M.  Louis,  quo  Tabcfes  peul  s’ouvrir  le  qualrieme  ou  le  cinquifeme 
jour.  Assez  souvcnt  aussi,  alors  quo  I’ou  vient  cLeprouver  un  soulage- 
meiit  qui  fait  croirc  a la  gudrison,  le  c6l(‘  opposd  s’enflamme,  et  il  faut 
atlenclre  plus  longtemps  que  la  premi6re  fois  avant  que  le  pus  se  fasse 
jour  au  dehors. 

Ce  soul  li  des  fails  indispensables  a counaltre;  car  ils  trouvent  leur 
application  immediate.  Si  Ton  ignore  la  marche  nalurelle  des  maladies, 
on  est  tente  d’intervenir,  et  d’interveinir  vigoureusement,  alors  surtout 
qu’on  se  voit  en  presence  d'une  affection  qui  s’annonce  avec  un  appareil 
de  sympt6mes  formidables  en  apparence,  comrae  le  fait  celle  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment.  L’angine  phlegmoneuse,  en  effet,  est 
accompagnee  de  phenomenes  bien  autrement  graves  dans  leurs  allures 
exterieures  que  I’angine  diphtherique.  Celle-ci  debule  d’une  fa^on  insi- 
dieuse;  le  mal  fait  sans  bruit  de  rapides  progres,  et  lorsque  les  symp- 
tomes  commencent  a alarmer  les  families,  la  mort  est  souvent  imminente. 
L’autre  arrive  avec  plus  de  fracas.  Des  qu’elle  existe,  elle  se  traduit  au 
dehors  par  des  accidents  violents;  mais  si  tout  de  suite  elle  vous  etrangle, 
ellene  va  jamais  jusqu’a  vous  etouffer.  Les  angines  couenneuses  les  plus 
terribles,  cedes  qui  tuent  par  une  intoxication  generale,  sans  que  I’in- 
flammation  pelliculaire  se  soit  propagee  au  larynx,  ces  angines  malignes, 
vous  le  savez,  messieurs,  font,  en  general,  peu  souffrir  ceux  qu’elles 
vont  emporter;  elles  sont  bien  inoins  douloureuses  que  les  angines 
pblegmoneuses  qui,  sous  des  apparences  effrayantes,  ne  font  courir 
aucun  danger.  Cependant  celles-ci  occasionnent  d’insupportables  douleurs 
qui  augmenlent  dans  les  mouvements  de  deglutition,  mouvements  solli- 
cites  encore,  soit  par  le  besoin  d’avaler  la  salive  qui  est  secretee  en  plus 
grande  abondance,  soit  par  le  chatouillement  que  produit  sur  la  base  de 
la  languela  luette  developpee  par  le  fait  del’infdtration  cedemateuse  dont 
elle  est  le  siege.  Ces  douleurs  s’etendent  jusque  dans  I’oreille,  rinflani- 
mation  se  propageant  dans  la  trompe  d’Euslacbe ; elles  s’etendent  aux 
machoires,  aux  parties  lalerales  du  cou.  Le  malheureux  malade,  qui 
avale  avec  la  plus  grande  dilficulte,  ne  pent  tourner  la  tete  et  se  trouve 
souvent  aussi  dans  I’impossibilite  d’ouvrirla  bouebe,  de  remuer  la  langue. 
Sa  voix  est  modifiee  dans  son  timbre,  et  quelqnefois  il  lui  est  impossible 
de  parler;sa  respiration  est  gfinee,  il  lui  semble  que  la  suffocation  est 
imminente.  A ces  phenomenes  qui  causent  une  anxiete  notable  s’ajoule 
de  I’agitation  febrile;  la  peau  est  ebaude,  le  pouls  plein  et  frequent;  la 
face  est  rouge,  congeslionnee ; en  quelques  cas,  du  delire  survient. 

Un  m6decin  qui,  croyant  avoir  affaire  a une  grosse  et  grave  maladie, 
jugerait  necessaire  d’employer  pour  la  coinbattre  des  moyens  plus  on 
moins  energiques,  resterait  convaincu  que  son  intervention  etait  urgcnle ; 
il  ne  manquerait  pas  d’altribuer  a sa  medication  I’lionncur  d’une  gueri- 
son  qui  ne  se  ferail  pas  attendee.  Qu’il  ne  se  lu\le  pas  Irop  de  se  ftdi- 
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citer;  car  soiivent,  loin  d’avoir  ele  ulile  comme  il  se  rimaginail,  il  a fait 
line  medecine  deplorable. 

En  elTel,  neuf  a dix  jours,  quelquefois  qualre  a cinq  auraient  suffi  pour 
que  laguerison  s’open\(.  Des  que  les  accidents  produits  par  I’angine  onl 
disparu,  le  retour  a la  sante  est  immediat,  et  il  ne  reste  plus  que  des 
precautions  a prendre  pour  eviter  une  rccliute.  Mais  le  malade  a ete 
saigne  du  bras;  tout  au  moins  on  lui  a applique  dessangsues  en  plus  ou 
moins  grand  nombre;  ces  pertes  de  sang,  alors  surtoul  qu’il  s’agit  d’un 
enfant  ou  d’une  personne  delicate,  ont  amene  un  etat  d’epuisement  dont 
il  lui  faudra  quelque  temps  pour  se  remetlre.  Cette  anemie  consecutive 
sera  pire  que  I’affection  qu’on  a si  inulilement  cherche  a combattre;  elle 
entrainera  la  debilite,  la  perte  d’appetit,  la  lenteur  des  digestions,  des 
palpitations  de  cceur  el  d’autres  troubles  nerveux,  accidents  qui  se  pro- 
longeront  durant  un  mois  et  plus. 

Je  sais,  messieurs,  combien  il  est  quelquefois  difficile  de  rester  inaclif 
en  presence  de  malades  qui  attendent  de  vous  un  soulagement ; cela  est 
d’autant  plus  difficile,  que  I’angine  phlegmoneuse,  affection  des  plus  dou- 
loureuses,  jetle  ceux  qui  en  sont  atteints  dans  un  etat  d’anxiele  et 
d’impalience  extremes.  Toutefois  ceux  d’enlre  eux  qui  ont  deja  passe  par 
de  pareilles  epreuves  se  resignent  a ne  rien  faire,  car  ils  savent  par  expe- 
rience comment  les  choses  marcheront.  Un  de  mes  amis,  I’un  des  plus 
honorables  medecins  de  Paris,  a eu  bien  souvent  dans  sa  vie  de  sem- 
blables  esquinancies.  Apres  avoir  d’abord  voulu  les  traitor  par  tons  les 
moyens  possibles,  il  est  arrive  depuis  longtemps  a ne  plus  rien  faire,  et 
lorsqu’a  I’occasion  nous  causons  angine,  il  me  dit  : « Je  suis  maintenant 
tres  habile  dans  le  Irailement  de  cette  maladie  : je  donne  a mes  malades 
de  la  tisane  d’orge  quand  ils  peuvent  boire  ; je  leur  prescris  des  bains  de 
pieds,  et  la  se  borne  toute  ma  therapeulique.  Pour  moi,  je  fais  mieux 
encore,  si  Ton  pent  faire  mieux  : je  garde  la  cliambre  et  le  lit,  j’attends 
patiemment,  etmes  maux  de  gorge  guerissentaussi  vite  que  par  le  passe. » 
Un  de  mes  collegues  des  hopitaux,  egalement  sujet  aux  angines  phleg- 
moneuses  depuis  dix  a douze  ans,  en  est  arrive  a ne  pas  agir  davan- 
tage. 

L’expectalion  est  par  consequent  la  meilleure  medecine  que  nous  puis- 
sions  faire  dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons;  mais  cette  medecine, 
j’en  conviens  encore,  est,  dans  la  pratique,  la  plus  difficile  a faire  ac- 
cepter, surtout  lorsqu’en  entrant  dans  la  carriere,  on  n’a  pas  encore 
acquis  la  confiance  qu’on  inspirera  plus  lard.  Pour  repondre  a la  juste 
impatience  de  vos  malades,  prescrivez-leur  des  remedes  sans  grande 
action.  Si  vous  ne  pouvcz  en  realite  guerir,  du  moins  laisserez-vous 
quelque  illusion  a celui  qui  souffre,  et  ne  le  desespererez-vous  pas  par 
1 aveu  de  votre  impuissance.  Ordonnez  des  gargarismes  acidules  et  adou- 
cissants,  des  fumigations  ^mollienles,  tout  en  sachant  parfailement  qu’ils 
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ne  seront  pour  rieii  clans  la  gu^rison  d’un  mal  (jui  cedera  de  lui-in6me  a 
uii  moment  donne. 


Je  vons  ai  dit  que  I’angine  phlegmoneuse,  une  fois  d4claree,  ne  relro- 
cederait  pas ; cependanl  vous  enlendrez  des  homines  graves  pretendre  en 
avoir  arrele  le  developpement  dans  les  trois  premiers  jours  dii  dehul  de 
rintlammalion.  Les  sangsues,  les  vomitifs,  les  insufnalions  d’alun,  les 
gargarismes  avec  le  chlorate  de  potasse,  le  borax,  les  cauterisations  avec  le 
nitiate  d argent,  amenent  quelquefois,  suivant  eux,  cet  heureux  resultat. 
Essayons  d’interpreter  ces  faits. 

Eld’abord,  messieurs,  quel  est  le  medecin  assez  habile  pourjuger  qu’un 
mal  de  gorge  qui  ne  fait  que  debuter  sera  necessairement  une  angine 
phlegmoneuse?  Pour  ma  part,  je  decline  completement  ma  competence  a 
cet  endroit,  et  je  doute  que  d aulres  soient  plus  heureux  que  moi. 

II  est  une  autre  espece  d angine  bien  autrement  douloureuse  que  ie 
phlegmon  du  pharynx,  c’est  I’angine  rhumatismale. 


Un  individu  sujet  aux  douleurs  rhumalismales  prend  un  coup  de  front. 
Au  bout  de  quelques  heures,  il  eprouve  une  douleur  extrememenc  vive 
dans  la  gorge,  douleur  telle,  qu  il  peut  a peine  avalerunegoulle  d’eau,  et 
meme  sa  salive,  la  deglutition  de  ces  petites  quantites  de  liquide  etaiit 
beaucoup  plus  penible  quecelle  d’un  bol  alimentaire.  Cela  s’expliqi  e par 
cefait,  que  pour  chasser  vers  I’oesophage  ces  petites  quantites  de  liquide. 
les  contractions  du  pharynx  doivent  etre  necessairement  plus  energiques 
que  lorsqu’il  s’agit  d’un  corps  plus  volumineux  sur  lequel  il  a besoin  de 
moins  se  resserrer.  L’examen  des  parties  malades  fait  voir  I’interieur  du 


pharynx  et  le  voile  du  palais  d’un  rouge  plus  ou  moins  prononce ; la  luelte, 
envahie  par  I’inflammalion,  est  oedemaliee  et  s’est  allongee.  Tons  ces 
phenomenes  inflammatoires  vont  disparaitie  avec  une  grande  rapidite, 
parce  qu’ils  sont  fugaces  comme  le  sont  en  general  les  affections  de  na- 
ture rhumatismale.  Et,  en  effet,  le  lendemain  du  jour  oii  cette  angine  si 
douloureuse  se  sera  developpee,  la  douleur  aura  cede  comme  par  enchan- 
tement,  en  meme  temps  qu’une  autre  douleur  peut-etre  occupera  le 
cou,  produisant  le  torticolis;  puis  vingt-quatre  heures  apres,  ce  sera 
repaule  qui  sera  prise.  Le  lendemain  encore  le  malade  se  plaindra  d'uu 
lumbago.  Quant  a I’angine,  elle  aura  dure  trente  ou  quarante-huil  heures. 
Si  a son  debut  vous  avez  diagnoslique  une  angine  phlegmoneuse  com- 
menpante,  et  que  vous  vous  soyez  empresses  de  mettre  en  oeuvre  les  moyens 
que  la  thcrapeulipue  tient  a votre  disposition,  vous  aurez  beau  jeu  pour 
croire  avoir  arrele  court  cette  prelendue  angine  pblegmoneuse.  C’est  |)arce 
qu’ils  avaienl  eu  affaire  a cesangines  idiumatismales,  que  les  medecins 
auxquels  je  faisais  allusion  tout  a I’heure  out  pu  se  vauter  de  s’etrc  ainsi 
rendus  maltres  des  angines  phlegmoneuses  cominenpanles  et  de  les  avoir 
fail  avorler.  Les  malades  qui  out  eu  plusieurs  fois  ces  angines  distiugue- 
ront  aussi  bien  la  douleur  de  i’angine  rbumatismale  et  celle  de  I’angine 
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plilegmoneuseqii’un  goiitteux  dislinguei‘a  sa  doiileur  de  gouUe  de  la  dou- 
leiir  d’une  arlhrite  arrivant  accidentelleinent;  mais  le  nicdecin,  je  le  ro- 
pete,  est  incapable  de  les  reconnaitre  dans  les  premiers  moments  de  leur 
apparition. 

II  est  line  autre  forme  d’angine  que  je  vois  pen  decrite  dans  les  livres 
classiques,  et  dontjevous  ai  montre  qiielques  exemples  dans  le  service 
de  la  Clinique.  II  arrive  souvent,  chez  les  malades  atteints  d’inflammation 
chronique  habituelle  des  amygdales,  que  les  secretions  des  lacunes  qui 
separent  les  lobules  de  la  glande  s’alterent  et  s’epaississent ; il  se  forme 
de  petites  masses  caseiformes  irregulieres,  fetides.  Elies  agissent  comme 
un  corps  etranger,  dteminent  une  vive  inflammation,  une  douleur  tres 
aigue,  et  souvent,  vous  vous  le  rappelez,  il  vous  a ete  donne  de  voir  la 
pointe  de  ces  petits  corps  faire  saillie  a la  surface  des  tonsilles.  Ils  sor- 
tent  enfm  apr^s  avoir  cause  de  vives  souffrances  et  une  ulceration  super- 
ficielle,  a moins  que  le  mMecin  lui-meme,  en  pressant  energiquement, 
ne  fasse  sortir  la  petite  masse,  etne  termine  enun  instant  cette  angine  si 
douloureuse  et  si  peu  grave.  L’ablation  des  amygdales  est  certes  le  meil- 
leur  remede  que  Ton  doive  conseiller  aux  malades  qui  eprouvent  tres 
frequemment  cette  indisposition. 


430 


DIIMITHEFUE, 


XX.  — DIPIITIIERIE  (mal  ficvPTiAQUE). 


Messieurs, 

Depuis  plusieurs  aniiees,  les  rapports  eiivoyes  a I’Academie  de  mede- 
cine,  les  communications  adressees  aux  differents  journaiix  scientifiques, 
signalent  des  epidemies  meurtrieres  de  diplillierie  sevissant  sur  divers 
points  de  la  France,  n’^pargnant  pas  plus  les  departements  du  midi  que 
ceux  du  centre,  du  nord,  de  I’ouest  et  de  I’est.  Ces  epidemies  regnent 
egalement  dans  les  pays  etrangers : en  Angleterre,  ou,  depuis  soixanle 
ans,  il  en  etait  a peine  question;  en  Amerique,  en  Allemagne,  dans  la 
peninsule  espagnole.  L’attention  du  public  et  celle  des  m^decins  sont  plus 
que  jamais  eveillees  sur  ce  redoutable  Ileau.  Les  faits  qui,  dans  ces  der- 
niers  temps,  se  sont  multiplies  dans  le  service  de  la  Clinique,  me  mettent 
en  demeure  de  vous  exposer  mes  idees  sur  cet  important  sujet,  et  c'est 
un  devoir  pour  moi  de  vous  les  communiquer.  Je  veux  done,  dans  une 
serie  de  legons,  vous  parler  de  cette  maladie,  I’une  des  plus  graves  qui 
desolent  I’liumanite.  Je  n’epuiserai  pas  la  matiere,  j’insisterai  seulement 
d’une  faQon  toute  specialesur  les  points  les  plus  pratiques  de  la  question, 
en  prenant,  autant  que  possible,  pour  exemples,  les  malades  que  nous 
aurons  observes  ensemble.  Vous  ne  vous  attendez  cependant  pas,  mes- 
sieurs, a ce  que  je  reproduise  ici,  ni  meme  a ce  que  je  vous  donne  le 
resume  des  nombreuses  observations  qui  out  ele  recueillies  sous  vos  yeux 
en  les  mettant  loutes  a profit  cliemin  faisant,  en  appuyant  mes  proposi- 
tions sur  d’autres  faits  tires  de  ma  pratique  particuliere,  en  m’autorisant 
de  I’experience  de  mes  confreres  et  de  celle  des  differents  auteurs  qui 
ont  ecrit  sur  cette  maladie,  je  serai  sobre  de  longues  liistoires,  ne  citant 
que  juste  ce  qu’il  nous  faudra  pour  mieux  vous  faire  comprendre  ce  que 
je  vous  dirai.  J’insisterai  aussi,  messieurs,  sur  la  necessite  d’un  traite- 
ment  dont,  aujourd’hui,  on  voudrait  contester  mfime  I’litiliteije  com- 
battrai  cette  deplorable  tendance  a s’ecarter  de  la  vraie  route  suivie 
jusqu’a  ce  jour  par  des  observateurs  du  premier  merite. 

La  diphtherie  est  une  maladie  specifique  par  excellence,  contagieuse 
(le  sa  nature,  dont  les  manifestations  se  font  du  c6te  des  membranes 
muqueuses  et  du  c6te  de  la  peau,  presentant  la  comme  ici  les  monies  ca- 
ractferes.  Je  dis  que  les  manifestations  se  font  du  c6te  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses,  parce  qu’en  effet  la  diphtherie  a cela  de  commuii 
avec  certaines  maladies  sp^cifiques  et  contagieuses,  comme  les  fievres 
eruptives,  comme  la  syphilis,  mais  avec  cette  difference,  toutefois,  qu’elle 
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ne  frappe  le  tegument  externe  qu’ii  la  condition  qu’il  sera  denude  de  son 
6piderme.  Gependant  la  maladie  que  nous  eludions  monlre  une  preference 
marquee  pour  le  pharynx,  [)Our  les  canaux  aeriens,  le  larynx  surtout, 
constituant  les  affections  communement  connues  sous  les  denominations 
d'angine  couenneuse,  d'angine  maligne,  designees  autrefois  sous  les 
noms  de  maux  de  gorge  gangreneux,  d'angine  suff'ocante,  et  appelees 
plus  particulierement  maintenant  croup  lorsque  I’angine  occupe  le  la- 
rynx. II  est  frequent  encore  de  voir  la  diphtheric  envahir  la  membrane 
muqueuse  nasale,  la  membrane  muqueuse  buccale,  le  vagin,  le  prepuce, 
le  gland.  De  toutes  ces  formes,  pharyngienne  et  laryngee,  nasale  et  buc- 
cale, vaginale,  et  anale,  cutanee,  la  premiere  est  de  beaucoup  la  plus 
commune.  Dans  certaines  epidemics,  c’est  celle  qu’elle  revet  presque 
exclusivement,  tuant  alors  les  malades  par  sa  propagation  au  larynx  et  a 
la  trachee,  par  le  croup,  bien  dilTerente  de  la  diphtheric  maligne  qui  les 
tue  par  une  sorte  d’empoisonnement  general,  a la  fagon  des  maladies 
septiques  et  pestilentielles.  G’est  cette  premiere  forme  sur  laquelle  I’at- 
tention  des  observateurs  a ete  de  tout  temps  plus  particulierement  ap- 
pelee,  parce  qu’elle  est  la  plus  commune;  c’est  celle  qu’ontdecrite  les 
auteurs  des  siecles  passes,  et  qui  a servi  de  type  au  Traite  de  la  dipli- 
th&rite  de  Bretonneau  ^ ; c’est  par  elle  aussi  que  nous  commencerons 
I’etude  que  nous  allons  entreprendre. 


ANGiNE  diphthErique  et  croup  (diphtrErie  pharyngienne 

ET  LARYNGIENNE) . 

S’observe  dans  tons  les  climats  en  toutes  saisons.  — Attaque  principalement  les 
enfants.  — Son  mode  de  propagation.  — Engorgements  ganglionnaires.  — La 
coloration,  I’odeur  des  fausses  membranes  simulant  la  gangrene.  — Sa  propagation 
au  larynx.  — Croup.  — Intermittence  des  symptomes.  — Elle  tue  generalement, 
quand  on  n’arrete  pas  les  progr^s  de  I’affection. 

Un  jeune  gargon  de  quatre  ans  fut  pris,  au  milieu  de  sa  plus  belle 
sante,  d’accidents  du  c6te  dela  gorge  qui,  au  premier  abord,  presentaient 
assez  peu  de  gravite  pour  ne  pas  alarmer  sa  famille.  Depuis  un  ou  deux 
jours,  on  s’apercevait  qu’il  palissait,  qu’il  etait  plus  triste  qu’a  I’ordinaire, 
et  restait  plus  indifferent  ases  jeux  habituels;  il  toussait  un  peu,  mais  il 
etait  sans  fi^vre,  et,  bien  qu’il  mangeat  avec  moins  d’appetit,  il  restait 
lev6  toule  la  journee.  Le  hasard  seul  fit  decouvrir  la  maladie  dont  il  6tait 
atteint.  Le  medecin  de  la  maison,  appele  pour  donner  des  soins  a un 

1.  Bretonneau,  Recherches  sur  Vinjlammation  speciale  du  tissu  muqueux,  el  enpar- 
iiculier  sur  la  diphlherie,  anqine  maligne  ou  croup  epidemique,  Paris,  1826. 
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autre  enfant  alTecte  tie  verliges  epileplifonnes,  fut,  par  occasion,  consulte 
pour  Ic  premier.  II  fut  frappd  tie  cettc  piileur  do  la  peau  et  s aper^ut  d un 
Icger  gonflement  tie  la  region  sous-maxillaire j constatant  alois  1 exis- 
tence ties  ganglions  lumefi6s,  il  examina  la  gorge,  et  trouva  une  rongeur 
vive  siir  le  pharynx,  sur  les  amygdales,  qui  6taient  augment(^es  de  vo- 
lume, etdont  I’une,  la  droite,  elait  recouverte  d’une  plaque  grisfttre  assez 
epaisse.  II  jngea  aussitot  qu’il  avait  affaire  h une  angine  tliphlh^rique, 
et  seance  tenante,  il  cauterisa  vigoureusement  la  partie  malatle  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent,  en  ayant  soin  tie  detacher  la  faiisse  membrane 
I’aitle  tie  la  pierre.  La  cauterisation  fut  repctee  le  soir  m6me,  puis  le 
lentlemain,  matin  et  soir,  et,  dans  I’intervalle  des  cauterisations,  le  me- 
decin  fit  et  fit  faire,  plusieurs  fois  par  jour,  des  insuffiations  avec  la 
poudre  d’alun.  Suivant  sa  recommandation  expresse,  le  petit  malade  fut 
alimente,  et  prit,  en  outre,  une  mixture  tonique  dont  le  vin  de  quinquina 
formait  la  base.  Le  mal  s’arreta  la  : la  pileur  generalesubsista  cependant 
encore  quelque  temps,  et  bient6t  survint  une  paralysie  du  voile  du  pa- 
lais. L’enfant  fut  emmene  a la  campagne,  d’oii  il  revint  en  parfait  etat 
apres  un  sejour  tie  six  semaines. 

C’est  la,  messieurs  un  exemple  d’angine  pharyngee  diphtherique,  tie 
diphtherie  pbaryngienne  ordinaire.  Le  debut  insidieux  de  la  maladie, 
le  pen  d’intensite  ties  phenomenes  generaux,  I’absence  du  mouvement 
febrile  au  moment  ou  le  medecin  constata  les  accidents,  la  tristesse  tie 
l’enfant,la  paleurtles  teguments, la  tumefaction  ties  ganglions  sous-maxil- 
laires,  enfin  la  presence  sur  I’amygdalc  droite  de  I’exsudation  pseudo- 
membraneuse  caracteristique,  legitimaient  surabondamment  ce  diagnostic. 
La  paralysie  du  voile  du  palais  qui  survint  a quelques  jours  de  la  le  con- 
firmait  encore,  et  je  ne  doute  pas  que  le  traitement  cnergique  applique 
ties  le  debut  n’ait  arrete  court  le  mal,  qui,  en  s’etendant  de  procbe  en 
proche,  aurait  pu  gagner  le  larynx  et  produire  le  croup. 

Cette  angine  pbaryngienne  diphtherique  se  rencontre  dans  toutes  les 
saisoiis,  sous  tous  les  climats,  et  ce  n’est  pas  sans  un  certain  etonnement 
que  j’ai  lu  quelque  part  que  cette  maladie  s’observait  surtout  dans  les  pays 
till  Nortl,  dans  les  climats  froids  et  bumides,  quelle  etait  presque  in- 
connue  dans  le  midi  de  la  France  et  tie  I’ltalie.  Il  faut  que  celui  qui  a 
emis  cette  singulifere  idee*  ait  de  bien  faibles  notions  de  1 histoire  de  la 
metlecine  pour  ignorer  que  le  mal  decrit  par  Aretee,  et  qui  n est  autre  que 
I’angine  pseutlo-membraneuse,  etait  endemique  en  Egypte  et  en  Syrie, 
d’ou  le  nom  HCulcere  efjyptiaqiie  et  syriaque  qu’on  lui  avait  donne  a une 
epoque  pluscuntemporaine  d’Hom^re  que  d’Hippocrate,  suivant  la  remai- 


1.  En  opposition  avec  cette  proposition,  nous  rappellerons  qu’un  auteur  du  sifecle 
dernier,  Wedel,  4crivait  que  I’angine  diphtherique,  qu’il  appclait  angina  infanhhs 
contagiosa,  6tait  plus  frdquente  en  Italie  que  dans  le  nord  de  I’Europe  : « In  Ilaha 
frequentiorquam  apud  Doreales  Europizos.  » {Da  morb.  rnfant.,  cap.  xx,  p.  77.) 
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quede  Bretoniieau;  pour  igiiorer  aiissi  que  Canievale,  Nola  et  Sgambati 
nous  out  laisse  les  relations  des  6pideinies  du  morbus  stranfjulatorius, 
qui  regiiaient  en  Italie  au  commencement  du  xvii®  siccle,  tandis  que  Vil- 
lareal, Fonteclia,  Nunez,  Herrera,  de  Heredia,  Mercatus,  Tamajo,  en  ob- 
servaient  a la  meme  epoque  en  Espagne.  Aujourd’liui  encore  nous  voyons 
es  memes  maux  de  gorge  sevir,  comme je  vous  I’ai  dit,  p ar  toute  la  France, 
j Ce  qui  n’empeche  pas,  il  est  vrai,  que,  sous  la  meme  latitude,  la  diphtlierie 
' pliaryngo-lracheale  nese  developpe  plutot  dans  lasaison  on  les  alTections 
catarrhales  soul  le  plus  communes. 

La  diphtlierie  n’epargne  aucun  age  de  la  vie  ; cependant  elle  attaque 
principalement  les  jeunes  sujets,  et  plus  ordinairement  ceux  entre  I’age 
de  trois  a cinq  et  six  ans. 

Elle  debute  par  une  rougeur  plus  ou  mois  vive  du  pharynx,  par  un 
gonflement  des  amygdales,  mais  plussouvent  d’une  seule;  on  voit  bienlot 
apparaitre  sur  I’organe  atfecte  une  tache  blanchatre  tres  nettement  cir- 
conscrite,  formee  d’abord  par  une  couche  ressemblant  a du  mucus  coagule, 
demi-transparent,  qui  se  concrete,  s’epaissit  et  prend  tres  rapidement  une 
consistance  membraniforme.  Cette  exsudation,  dans  les  premiers  moments 
de  sa  formation,  se  detache  facilement  de  la  surface  a laquelle  elle 
(.’adhere  que  par  les  filaments  tres  delies  qui  penetrent  dans  les  folli- 
cules  inucipares. 

La  membrane  muqueuse  au-dessous  est  parfaitement  saine,  a cela  pres 
(le  la  destruction  de  I’epitlielium  ; si  elle  parait  quelquefois  creusee,  e’est 
((u’autour  de  I’exsudalion  elle  est  tuniefiee  et  forme  une  sorte  de  bourre- 
let.  L’ulceration  esi  un  fait  exceptionnel.  Generaletnenl,  je  le  repete,  la 
membrane  muqueuse  est  intacte,  ou  du  inoins  ne  presente  d’autre  altera- 
tion qu’une  vascularisation  plus  prononcee.  En  detachant  avec  precaution 
la  fausse  membrane,  on  I’enleve  sans  amener  le  plus  petit  suintement  de 
sang;  de  plus  on  a pu  constater,  a I’aide  du  microscope,  que  souvent  elle 
prtisentait  sur  sa  face  adherente  I’epitlielium  de  la  membrane  muqueuse 
avec  ses  dls  vibratiles  intacts. 

Apres  quelques  heures,  la  pseudo-membrane,  plus  saillante,  convexe 
vers  son  centre,  amincie  sur  ses  bords,  s’est  agrandie ; elle  recouvre  en 
grande  partie  I’amygdale ; de  plus  en  plus  adh(3rente  sur  les  points  pri- 
mitivement  envaliis,  elle  a pris  une  teinte  d’un  blanc  jaunatre.  Cette  teiiite 
pent  varier  du  blanc  jaunatre  au  jaune  fonce,  au  gris  et  meme  au  noir. 
Ordinairement  alors  le  voile  du  palais  commence  a s’enflammer,  la  luette 
se  tuin6fie ; apres  quelques  heures  encore,  apres  une  journee,  le  c6l(2  de 
la  luette  correspondant  a 1 amygdale  couvertc  de  la  pseudo-membrane  se 
recouvre  lui-meme  d’une  exsudation  de  m^me  couleur.  Souvent  vingt- 
quatreou  trente-six  heures  ne  se  sont  pas  ecoulees,  que  la  luette  tout  en- 
tiere  en  est  enveloppee  comme  d’un  doigt  de  gant.  En  meme  temps,  sur 

I autre  amygdale,  est  apparue  une  tache  de  m6me  nature  et  qui  ne  tar- 
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dera  pas  la  coiivrir  tout  enli6re.  Lc  fond  du  pharynx  commenfant  a se 
lapisser  des  deux  c6t6s,  on  apercoil  tanli**!  des  strics  longiludinales, 
longues,  eti'oites,  d'nn  rouge  foncc,  sur  le  milieu  desfjuclles  se  foime  une 
baiideletle  de  mali6res  concretes,  lantOt  des  esp6ces  do  plaques  pseudo- 
membraneuses,  qui  (inissent  par  se  rdunir.  Des  lors,  quand  1 enfant  cst 
docik  et  se  prele  facilement  h rexamen,  quand  on  pent  parfaitement 
abaisser  la  langue,  on  voilla  luetle,  les  deux  piliersdu  voile  du  palais,  les 
deux  arnygdales  et  le  fond  du  pharynx  completement  reconverts  de  cet 
enduit  quo  je  viens  de  decrire.  Lorsque,  avec  une  pince,  on  essaye  de  de- 
tacher ces  fausses- membranes,  on  pent  en  arracher  des  lambeaux  plus  ou 
moins  larges;  nous  en  avons enlevc  qui,  ayant  enveloppd  laluette,  avaient 
la  forme  d’nn  de  a coudre. 

Generalement,  des  le  debut,  les  ganglions  lymphatiques  de  Tangle  de  ‘ 
la  machoire,  ceux  par  consequent  qui  correspondent  al’amygdale  la  pre- 
miere malade,  se  sont  engorges.  C’est  la,  messieurs,  nn  phenomene  a peu 
pres  invariable,  qui  ne  manque  pas  une  fois  sur  dix  son  importance  est 
done  considerable;  elle  Test  d’autant  plus,  que  Tangine couenneuse  com- 
mune, maladie  qui  n’a  ordinairement  aucune  espece  de  gravite,  mais  que 
Ton  pent  confondre  avec  celle  dont  nous  nous  occupons,  cet  engorgement 
gangiionnaire  manque  assez  souvent,  ou,  s’il  existe,  c’est  a un  degre 
beaucoup  moindre  que  dans  la  diphtherie  pharyngienne. 

Lors  de  Tinvasion  du  mal,  la  fievre  est  assez  vive,  mais  elle  tombe  d6s 
le  second  jour,  et  fmit  par  etre  nulle  le  Icndemain  ou  le  surlendemain ; 
le  malade  n’eprouve  qu’un  peu  de  malaise  qui  se  traduit  par  de  Tabatte- 
ment,  de  la  trislesse,  une  certaine  faiblesse;  or,  comme  la  seule  cbose 
qu’il  accuse  quelquefois  est  une  gene,  souvent  legere  encore,  dans  la  de- 
glutition, le  ddbut  de  la  maladie  est  ordinairement  peu  alarmant. 

Abandonnee  a elle-meme,  elle  resle  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six 
jours,  bornee  au  pharynx  ; plus  les  individus  sont  avances  en  fige,  plus 
aussi’elle  met  de  temps  a se  developper,  a envahir  progressivement  les 
parties  accessibles  a la  vue.  S’il  en  est  ainsi,  si  cliez  les  enfants  les  pseudo- 
membranes se  forment  plus  rapidement  que  chez  les  adultes,cela  depend 
peut-6tre  de  ce  que,  chez  les  premiers,  le  sang  est  plus  plastique  que 
chez  les  seconds:  toujours  est-il  que  chez  Tenfant  de  trois,  quatre,  cinq, 
six  ans,  les  deux  arnygdales  et  la  parlie  posterieure  du  pharynx  peuvent 
etre  recouvertes  de  concretions  diplitheriques  dans  Tespace  de  Irente-six 
a quarante-huit  heures ; chez  Tadulte,  et  chez  le  vieillard  a plus  forte  rai- 
son, il  faut  quelquefois  cinq,  six,  sept,  huit  jours  pour  que  toutes  les  par- 
lies  soient  envahies. 

Chez  les  malades  qui  se  prclent  a Texamen  de  fafon  que  1 on  puisse 
examiner  lout  le  pharynx,  on  voitles  fausses  membranes  s’6paissir  chaque 
jour  par  Taddition  de  nouvelles  couches  qui  se  forment  au  dessoiis  de 
celles  qui  s’dtaienl  primitivement  ddveloppees;  ces  divers  plans  prennent 
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une  disposition  slrafinec.  Les  concretions  psendo-membraneuses  lespUis 
superficielles  se  rainollisent  et  scdechirenl  facilemenl.  Alterces  dansleur 
coloration  par  les  inati6res  alimentaires,  par  les  boissons,  par  les  ina- 
tieres  des  vomissenients,  paries  substances  medicamenteuses  prises  par 
j le  malade,  par  du  sang  venn  dn  pharynx  ou  des  arrieres-cavites  des  fosses 
nasales,  ces  plaques  couenneuses  deviennent  grisatres,  noirittres,  et  res- 
semblent  a un  detritus  gangreneux;  Tillusionest  d’autant  plus  facile  que, 
daiisces  conditions,  les  pseudo-membranes  seputrefiant  exhalentuneodeur 
d’une  fetidite  repoussante.  C’est  ce  qui  a eu  lieu,  vous  vous  le  rappelez, 
messieurs,  cliez  une  jeune  fille  de  douze  ans  que  nous  observions  dernie- 
lement  ala  salle  Saint-Bernard.  Sonlialeine  avaitune  odeur  gangreneuse 
insupportable,  et  lorsqu’a  I’aide  d’un  pinceau  de  cliarpie,  nous  enlevions 
le  detritus  qui  recouvrait  les  amygdales  et  le  voile  du  palais,  nous  le  trou- 
vions  constitue  par  une  matiere  grisatre  qui  en  imposait  completement 
pour  des  detritus  gangreneux  : cependant  c’etaient  si  peu  des  detritus 
gangreneux,  que,  lorsque  plus  tard  les  surfaces  malades  se  furent  net- 
toyees,  la  membrane  muqueuse,  que  les  fausses  membran  es  recouvraient 
peu  de  temps  auparavant,  apparaissait  rouge,  a peine  excoriee,  mais  ne 
preseiitait  aucune  trace  de  gangrene. 

apparencede  gangrene  la  production  diphtherique  est 

un  point  assez  important  de  la  question  pour  que  nous  nous  y arretions 
un  instant.  Elle  nous  explique  comment,  pendant  longtemps,  on  a pu 
confondre  I’angine  diphtherique  avec  I’angine  gangreneuse,  et  lui  donner 
les  noms  d angine,  de  nial  de  gorge  gangreneux,  denominations  que 
quelques  medecins  lui  conservent  encore  aujourd’hui. 

Quand  on  etudie  I’angine  diphtherique  chez  I’enfant,  quand  on  la 
compare  avec  ce  qui  se  passe  chez  I’adulte,  on  voit  que  presque  jamais, 
chez  le  premier,  le  mal  n a 1 aspect  gangreneux  qu’on  observe,  au  con- 
traire,  tres  communement  chez  le  second.  En  conclurons-nous  que  la 
gangrene  existe  rcellement  dans  la  diphtherie  de  I’adulte?  Non  ; il  n’y  en 
a ici  que  les  apparences  ; pas  plus  chez  I’adulte  que  chez  I’enfant,  il  n’y 
a veritablement  gangrene,  si  ce  n’est  en  quelques  cas  excessivemeiit  rares, 
assez  rares  pour  que,  dans  le  cours  de  ma  carriere  medicale,  je  n’en  aie 
encore  rencontre  que  trois  exemples.  Mais,  j’en  conviendrai,  il  est  bien 
difficile  de  n’y  pas  croire.  Encore  aujourd’hui,  bien  que  je  n’aie  vu  que 
tres  rarement  la  gangrene  se  produire  dans  ces  cas,  bien  que  je  sache  que 
lorsque  laguerison  aura  lieu,  ou  que  lorsqu’a  I’autopsie,  j’aurai  les  pieces 
pathologiqnes  dans  la  main,je  consfaterai  amerveille  que  les  amygdales, 
que  les  membranes  muqueuses  ne  presenteront  aucune  trace  de  sphacele’ 
que  je  ne  trouverai  rien  que  quelques  petites  excoriations,  et  meme  que 
ces  petites  excoriations  manqueront  souvent,  il  m’est  n^anmoins  impos- 
si  e de  me  defendre,  au  premier  abord,  de  l’id4e  de  gangrene.  Chez 

notre  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard,  j’etais  bien  certain  que  cette 
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gangrene  n’exislait  pas,  tons  vous  en  etiez  certains  comine  moi,  el  pour- 
lant,  frappes  tie  I’horrible  felitlile  tie  riialeine,  voyant  celle  bouillie  gri- 
sfitre  qui  recouvrail  les  tlenx  amygdales,  nous  ne  pouvions  nous  tl6fendre 
de  penser  a la  morlificalion  de  la  membrane  muqueuse,  au  sphacele  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  a une  destruction  plus  profonde  encore. 

Voila  pourquoi,  messieurs,  on  a confontlu  I’angine  diphlherique  avec 
rau«-lne  gangreneuse  ; voila  pourquoi  certains  medecins  confondent  encore 
cesdeux°maladies;  pourquoi  dans  les  relations  tl’epitlemies  d’angine  crou- 
pale,  vous  entendrez  souvent  encore  parler  de  maux  de  gorge  gangr6neux, 
aiors  qu’on  n’aura  eu  affaire  qu’a  des  affections  pelliculaires  ou  pseudo- 
membraneuses. 

Encore  un  mot  relativement  au  mode  tie  circonscription  des  exsuda- 
tions  couenneuses  dans  les  points  sur  lesquels  elles  se  sont  developpees. 
Tanlot  elles  sont  entourees  d’un  lisere  d’un  rouge  vif;  tantdt  elles  ne 
paraissent  point  cernees,  et,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit  en  commencant,  en 
s’amincissant  sur  ses  bords-,  la  concretion  pseudo-membraneuse  s’etale 


sur  les  parties  environnantes. 

Si  la  diplitherie  pharyngienne  abandonnee  a elle-m^.me  peut  rester 
bornee  au  pharynx,  ainsi  que  Bretonneau  lui-meme  en  a cite  ties  exemples, 
ainsi  qu’on  peut  I’observer  assez  souvent  dans  certaines  epidemies,  le 
plus  habituellement  elle  va  se  propageant.  En  quelques  cas,  elle  gagne 
I’cesopbage  et  arrive  jusqu’au  cardia.  L’illustre  medecin  de  Tours  en  a 
rapporte  deux  exemples,  Borsieri  en  avait  signale  de  semblables;  mais 
presque  invariablement  elle  envahit  le  larynx,  la  trachee,  et  constitue  le 
croup.  C’est  la  la  marche  ordinaire;  c’est  la  terminaison  la  plus  com- 
mune de  la  diplitherie.  Nous  voyons,  en  effet,  bien  plus  d’lndividus  at- 
teints  de  cettemaladie  mourir  du  croup  que  nous  n’en  voyons  succomber 
a ces  angines  malignes  dont  je  vous  parlerai  plus  loin,  qui  tuent  a la 


fapon  des  maladies  septiques.  . . , , 

Cette  propagation  de  1’ affection  cliphtherique  au  larynx  avait  ete  depuis 
lono-temps  parfaitement  vue.  Aretee  ka  signale  deja  dans  son  chapitre  De 
tonsillarumulceribus,  ou  vous  trouverez  la  premiere  mention  que  nous 
ayons  de  I’angine  couenneuse,qu’il  designe  sous  le  nom  cl  ulcera  pestifera, 
en  rappelant  les  denominations  d'ulcere  ^gyptiaque,  synaque,  sous  les- 
quelles  on  la  designait  aiors.  Lisez  les  relations  des  epidemies  consignees 
dans  les  annales  de  la  mcdecine,  vous  verrez  que  non  seulement  cetle 
propagation  de  la  maladie  au  larynx  4tait  parfaitement  connue,  mais 
qu’encore  elle  occupait  plus  spkialement  Tattention  des  medecins.  Cue 
que  soit  le  nom  qu’on  lui  doiiiie,  I’affectiori  laryngo-traclidale  est  indiquee 
comme  la  cause  tie  la  mort,  presque  nulle  part  il  n’est  question  de  a 
forme  maligne  a laquelle  je  viens  de  faire  allusion. 

Je  le  rep^c,  c’est  done  par  le  croup  que  succombent  les  intlividus 
alleints  de  dyphlherie  laryiigee;je  parle  ici  non  pas  seulement  de  la 
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maladie  qui  se  developpe  par  cas  isoles,  de  la  diphthOrie  sporadicjue, 
je  parle  aiissi  de  ce  qui  arrive  dans  iin  grand  iiomhre  de  cas  en  temps 
d’epidemie 

(jiiels  sent  done  les  syniptumes  de  cette  infection  que  les  Espagnols  et 
les  Italiens  dn  xvii®  siecle  appelaient,  les  uns  le  garrotillo,  les  autres 
leynale  in  cana,  que  leurs  medecins  designaient  sous  le  nom  de  morbus 
strangnlatorius,  les  Americains  de  la  fin  du  siecle  dernier  sous  celui 
d'angine  suffocante,  et  que  nous  connaissons  aujourd’hui  sous  le  nom 
de  croup  que  lui  ont  donne  les  Ecossais? 

Vous  n’avez  eu,  messieurs,  que  de  trop  frequentes  occasions  de  les 
observer  chez  les  malades  qu’on  ainenaita  I’liopital  a des  epoques  plus  ou 
moins  avancees  de  la  maladie.  Une  fois  vous  avez  vu  I’affection  laryngee 
debater  sous  vos  yeux. 

C’etait  chezun  petit  garcon  de  dix-huit  mois,  fort  et  vigoureux.  II  en- 
trait  a I’llotel-Dieu  avec  sa  mere.  Tons  deux  etaient  affectes  d’eruptions 
sudorales  tres  confluentes;  ils  n’etaient  d’ailleurs  pas  malades,  lorsque 
six  jours  apres  leur  arrivee  dans  nos  salles  ou  nous  avions  un  enfant  at- 
teint  du  croup  et  une  femme  atteinte  d’angine  pseudo-membraneuse,  la 
mere  se  plaignit  de  mal  de  gorge.  En  I’examinant,  nous  trouvions  I’amyg- 
dale  droite,  la  luette  tapissees  de  fausses  membranes,  les  ganglions  cer- 
vicaux  augmentes  de  volume.  Tout  de  suite,  je  cauterisai  les  parties  ma- 
lades avecTacide  chlorhydrique ; le  lendemain  les  concretions  couenneuses 
avaient  presque  disparu,  mais  vingt-quatre  heures  apres,  elles  s’etaient 
reproduites  plus  abondantes,  plus  epaisses  sur  la  luette  el  sur  les  deux 
amygdales  cette  fois.  Une  nouvelle  cauterisation  avec  I’acide  chlorhydrique 
fut  repelee;  elle  le  fut  encore  le  lendemain,  bien  qu’il  y eut  une  amelio- 
ration sensible  qui  ne  se  dementit  pas.  Cette  malade  guerit. 

Cependant  son  enfant  avail  ete  pris  trois  jours  apres  elle.  Nous  avions 
aperfu  une  concretion  blanch^tre,  epaisse,  sur  la  commissure  droite  des 
levres,  qui  etait  le  siege  d’une  legere  excoriation.  Je  cauterisai  avec  le 
nitrate  d’argent,  et,  eu  egard  a lAge  du  sujet,  je  vous  previns  du  danger 
qui  le  menagait. 

En  effet,  le  second  jour,  la  diphlherie  occupait  les  deux  commissures; 
toutefois  les  amygdales,  les  piliers  et  le  voile  du  palais  ne  presenlaient 
rien  d’anormal,  pas  meme  de  la  rougeur.  Le  lendemain,  les  fausses 
membranes  des  Ifevres  etaient  moins  6paisses;  mais  il  me  sembla  que  la 
voix  de  I’enfant  devenait  rauque.  Le  soir,  a sa  visite,  mon  chef  de  cli- 
nique,  M.  le  docteur  Moynier,  notait  la  raucite  de  la  toux,  qui  etait  sif- 
flante;  la  voix  etait  voilee.  Deja,  dans  la  journ^e,  il  y avail  cu  des  acces 
de  suffocation.  Les  amygdales,  le  palais  n’etaient  point  envahis.  On  pres- 
crivit  un  vomitif. 

Lorsque  nous  vimes  le  malade  quatorze  ou  quinze  heures  apr^s,  nous 
apprlmes  que  les  acces  de  suffocation  etaient  devenus  si  violcnts,  si  re- 


438 


DIPllTIiriHlK. 

p^lcs,  que  la  tracli^otoniie  avail  clejugde  n^cessaire.  L’interne  de  garde 
1 avail  praliquce,  el  au  momenl  oii  Ton  ouvralt  ia  Iracliee,  uiie  fausse 
membrane  avail  6lc  rejelee.  Nous  Irouvicns  I’enfanl  avec  de  la  fievre 
son  cou  cUail  Ires  en(le  : le  lendemain,  dans  la  journee,  il  succombail. 
Nousavions  constal^,  le  malin  m6me,  I’exislence  d’une  pneumonic  du  c6te 
droit,  caraclerisee  par  du  soiiftle,  par  de  la  malild,  par  de  I’oppression. 

A I’aulopsie,  nous  ne  decouvrimes  de  concrelions  ni  sur  les  amygdales 
ni  sur  le  voile  du  palais;  mais  le  larynx,  la  Irachee,  elaienl  envaliis  par 
des  fausses  membranes  qui  s elendaient  jusque  dans  les  dernieres  rami- 
ficalions  bronchiques.  Les  lesions  de  la  pneumonie  exislaienl  dans  loul  le 
lobe  inferieur  du  poumon  droil,  el  en  quelques  poinls  dissemines  dans  les 
deux  poumons. 

Le  Cl  oup  s annonce  d abord  par  une  pelile  loux  seclie  qui  revienl  par 
quinles  Ires  couites,  a des  inlervalles  rapproches.  La  voix,  qui  jusqu’a 
ce  moment  s’etait  conservee  nette,  s’allere  quelque  peu,  el  presente, 
com  me  la  loux,  des  caraderes  speciaux  importanls  a bien  connnaitre, 
qu’on  ne  saurait  decrire,  mais  qu’on  n’oublie  pas  facilemenl,  une  fois  qu’on 
les  a observes. 

La  loux  est  non  pas  sonore,  eclatante,  mais  au  cuntraire  rauque, 
sourde  el  seclie,  produisant  un  bruit  comparable  a raboiement  lointain 
d’un  jeune  chien.  L’expression  croupale  en  donne  une  idee  fausse,  car 
cetle  expression  s’applique  beaucoup  mieux  a la  loux  de  la  laryngite  stri- 
duleuse,  du  faux  croup,  qu’a  celle  du  vrai  croup.  Au  debut,  elle  est  Ires 
frequente;  mais,  j’insiste  beaucoup  sur  ce  point,  elle  perd  ordinairemenl 
ce  caractd'e  a mesure  que  le  mal  fait  des  progres. 

Jusque-la  cependant  il  n’y  a pas  encore  de  difficulle  de  respirer; 
mais  au  bout  de  peu  de  temps  chez  I’enfant,  au  bout  d’un  temps  nota- 
blement  plus  long  chez  I’adulte,  celte  difficulle  de  respirer  commence 
principalement  la  nuit,  et  alors  aussi  se  produit  un  sifflement  laryngo- 
tracheal a chaque  inspiration;  il  s’enlend  cgalement,  mais  moins  pro- 
nonce, dans  I’expiration.  Apres  chaque  quinte  de  toux,  ce  sifllement  est 
encore  plus  marque;  il  est  produit  par  une  inspiration  courle,  seche^ 
comme  metallique,  se  percevant  parfaitement  a distance.  En  auscultant 
la  trachee  ou  la  parlie  posterieure  du  thorax,  il  arrive  tellement  fort  a 
I’oreille,  qu’il  masque  le  bruit  de  I’expansion  vesiculaire.  Cette  produc- 
tion du  sifflement  laryngo-tracheal  s’explique  par  la  disposition  de  I’ap- 
pareil  de  la  voix.  S’il  est  plus  fort  dans  I’inspiration,  c’est  qu’alors  les 
levres  de  la  glolte,  lendant  a se  rapprocher,  rcndenl  plus  difficile  I’en- 
tree  de  I’air,  tandis  que  dans  Texpiration  dies  lendent  au  contraire  a 
s’ecarler.  La  douleur  eprouvee  dans  le  larynx  est  habituellement  peu  vive, 
cependant  les  quinles  de  toux  reveillenl;  elle  occupe  non  seulemenl  le 
larynx,  mais  encore  la  trachee-art6re,  et  s’etend  jusqu’i  la  partie  antc- 
rieure  du  sternum. 
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Le  mal  continuant  ii  s’aggraver,  Ui  toux  devient  de  moins  cn  moins 
frc(|uente,  si  bien  qu’i  mesiire  que  les  fausses  membranes  s’etendent 
et  s’epaississent,  lesquintes  s’eloignent,  ne  revienncntque  tousles  quarts 
d’heure,  toutes  les  demi-heurcs,  quelquefois  meme  a des  intervalles  plus 
longs  encore;  alors  aussi  clle  perd  de  sa  raucile  ets’eleinl  leplus  souvent. 
La  voix,  qui  elle-meme  etait  rauque  et  avail  quelque  chose  dc  me- 
tallique,  s’eteint  a son  tour;le  malade  est  souvent  aplione.  Vox  nihil 
significat,  disait  Arelec.  Ces  phenomenes  qui  ordinairement  accompa- 
gnent  la  gene  de  la  respiration  dans  la  laryngite  pseudo-membraneuse 
sont  I’indice  le  plus  certain  de  la  presence  des  concretions  diplitheriques 
sur  les  levres  de  la  glotte.  Vous  comprenez,  en  elTet,  a merveille,  mes- 
sieurs, qu’il  en  soit  ainsi ; vous  savez  que  de  petiles  mucosites  s’arretant 
sur  les  cordes  vocales  suffisent  pour  alterer  le  timbre  de  la  voix,  pour 
Tenrouer,  quelquefois  meme  pour  I’eteindre  tout  a fait;  il  ne  vous  pa- 
raitra  done  pas  surprenant  que  lorsque  des  fausses  membranes  plus  ou 
moins  epaisses  viendront  a se  former  sur  les  levres  de  la  glotte,  I’aphonie 
soit  plus  prononcee.  II  arrive  la  ce  qui  arriverait  si,  entre  les  anches 
d’une  clarinette  ou  d’un  basson,  vous  interposiez  unmorceau  de  parclie- 
min  mouille;  la  comparaison est  d’autant  pins  exacte, que  lafausse  mem- 
brane pent  etre  parfaitement  comparee  a un  morceau  de  parcbemin 
gonfle  par  I’humidite.  Get  instrument  a anche  constitue  par  le  larynx  ne 
fonctionnera  done  plus;  des  lors,  le  voix  et  la  toux,  s’alterant  de  plus  en 
plus  amesure  que  les  concretions  des  cordes  vocales  augmentent,  finiront 
par  s’eteindre.  C’est  la  une  affaire  toute  physique  dont  rend  parfaite- 
ment cornpte  la  disposition  des  parlies.  Si  dans  quelqucs  circonstances 
assez  rares,  par  moment  la  toux  redevient  rauque,  si  la  voix  reprend  son 
caractere  metallique,  c’est  que  les  cordes  vocales  out  ete  degagees  par  de 
violents  elforts  d’expiration  qui  ont  amene  I’expectoration  des  fausses 
membranes,  ou  bien  c’est  que  la  t6nuite  des  concretions  pseudo-mem- 
braneuses  qui  lapissaient  la  glotte  n’empeche  pas  I’air  de  vibrer  en  ira- 
versant  le  larynx.  En  regie  generale,  la  toux,  croupale  au  debut,  devient 
de  moins  en  moins  sonore. 

Je  vous  disais  qu’apres  un  laps  de  temps  assc^z  court  clicz  I’enfant,  plus 
long  chez  I’adulte,  il  survenait  de  la  gene  de  la  respiration;  cette  diffi- 
culte  s’accroit  rapidement.  11  se  passe  alors  un  phenomene  sur  lequel  je 
dois  appeler  votre  attention,  parce  que  dans  beaucoup  de  circonstances  il 
peut  induire  en  erreur,  faire  meconnaitre  la  nature  de  la  m.aladie,  ou 
tout  au  moins  permettre  de  croire  au  succ6s  de  la  medication  qu’on  aura 
mise  en  usage.  Quoique  la  lesion  du  larynx  persiste,  quoique  robstacle 
mecanique  au  passage  de  I’air  soit  permanent,  quoique  la  fausse  mem- 
brane qui  forme  cet  obstacle  reste  adherente  aux  cordes  vocales,  la  gSne 
de  la  7xspiratio7i  est  inter milte7ilQ.  Un  enfant,  un  adulte,  peuvent  avoir 
dans  le  courant  de  la  iournee  nlusieurs  acccs  de  dys|)nee  allant  jusqu’a  la 
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sufTocalioa.  Dans  I’inlervalle  de  ces  acx6s,  s’ils  ne  sonl  pas  agil6s,  s’ilsne 
soul  pas  emus  par  la  presence  du  medecin,  si  rien  enfiii  ne  vient  les  lirer 
de  leur  tranquillity,  pr^cipiter  par  consequent  leur  respiration,  celle-ci 
est  presque  aussi  regulifere  que  dans  Fetal  normal,  el  e’est  a peine  si  Ton 
entend  le  sifflement  larynge.  Mais  de  temps  en  temps,  toutes  les  lieures, 
toules  les  deux  ou  trois  heures  d’abord,  ensuite  a des  intervalles  de  plus 
en  plus  rapproclies,  ils  sont  pris  d’acc6s  de  suffocation  sans  aucune  cause 
occasionnelle.  Vous  les  voyez  alors  se  mettre  sur  leur  seant,  dans  quel- 
ques  circonstances  se  lever  brusquement,  courir  hors  de  leur  lit  cornme 
pour  chercher  I’air  qui  leur  manque.  Ils  font  de  grands  efforts,  leur  tele 
est  renversee  en  arriere,  leur  bouche  largement  ouverte,  et  tous  les  mus- 
cles qui  concourent  a I’acte  de  la  respiration  sont  convulsivement  con- 
tractes.  Lorsque  cet  acces  a dure  quatre,  cinq  ou  six  minutes,  le  calme  se 
retablit  pour  un  certain  temps. 

Ces  fails  qu’avaient  signales  Royer-Collard  ‘ el  Bretonneau®  n’avaient 
point  ecchappe  a nos  devanciers.  Je  ne  puis  pas  ne  pas  vous  rapporter 
ici  le  passage  suivant  de  Borsieri,  qui  a consacre  ace  sujet,  dans  son  cha- 
pitre  sur  le  croup,  un  paragraphe  special,  intitule  Fallax  morbi  miti- 
gatio.  « Animadvertendum  quoque  est  non  raro  et  subiteprseterrationem 
))  et  sme  ulla  materice  obstruentis  excretione  omnia  sic  in  melius  verli, 
))  ut  liberior,  imo  naluralis  omnino  respiratio  reddatur,  ut  infantes  pue- 
))  rive  e lecto  surgere  et  obambulare  possint  : paulo  post  vero  fallaci 
» bine  symptomalum  quieti  novum  repente  succedere  insultum,  sa?.pe 
» numero  gravem...  » 

Cette  intermitlence  des  sjmptomes  de  suffocation  a ete  mise  a juste 
litre  sur  le  compte  d’une  constriction  spasmodique  de  la  glolte,  spasme 
lui-meme  produit  ou  par  rinflammation  de  la  membrane  muqueuse  du 
tube  aerifere,  ou  par  la  presence  de  la  lymphe  plastique  qui  s’epanclie 
dans  sa  cavite,  ou  enfin  par  I’un  et  I’autre  de  ces  agents  reunis.  C’eiait 
I’opinion  de  Vieusseux,  d’Albers  (de  Bremen),  de  Jurine,  et  elle  futparta- 
gee  par  les  membres  de  la  commission  de  I’Academie  chargee  de  juger 
les  memoires  du  concours  de  1812.  Bien  plus,  cette  commission,  adoptant 
les  idees  d’Albers  (de  Bremen),  disait  que  si  les  concretions  pseudo-mem- 
braneuses  formaient  quelquefois  un  obstacle  purement  mecanique  al  en- 
tree de  Fair  dans  les  branches,  le  plus  communement  e’etait  le  spasme 
seul  qui  arrytait  et  embarrassait  la  respiration  enresserrant  le  canal  ayrien. 
Bretonneau  combat  cette  maniyre  de  voir  : suivant  lui,  Fobstacle  myca- 
nique  apporty  par  laconcryiion  est  tout.  Quant  aux  intermissions,  « elles 
rentrent,  dit-il,  dans  une  classe  nombreuse  de  phenomynes  palhologi- 
ques.  Quel  praticien  n’en  a pas  fait  Fobservation?  N’est-ce  pas  d une 

1.  Royer-Collard, Dictiormaire  des  sciences  medicales.  Paris,  18t3,  t.  VII,  art.  Cnoup. 

2.  Bretonneau,  Tvaite  de  la  diphtherile . Paris,  1826. 
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maniere  iiilermittente  que  les  sqiiirrhes,les  calculs  el  tant  d’autres  causes 
permanentes  ile  clouleur  font  senlir  leiir  fiicheuse  influence?  » Cel  element 
spasmodique  me  semble,  toutefois,  sinon  tenir  toute  la  place  qu’on  lui  a 
accordee,  jouer  dii  moins  iin  r61e  considerable  dans  le  croup,  comme 
d’ailleurs  dans  les  affections  ebroniques  que  mon  illustre  maitre  prend  ici 
pour  exemple.  Cette  question,  messieurs,  est  trop  digne  d’interet  pour  que 
je  n’y  revieniie  pas  : je  la  reprendrai  dans  une  autre  occasion,  lorsque 
nous  parlerons  des  nevroses  symptomatiques,  et  plus  particulierement  de 
I’angine  de  poitrine  et  de  Tasthme. 

Cependant  les  acces  de  suffocation  se  rapprochent  en  devenant  de  plus 
en  plus  violents ; el  jusqu’au  moment  de  I’agonie  il  n’y  a bientdt  plus 
entre  eux  d’intervalles  de  Iranquillite;  le  sifflement  larynge  est  continu. 
De  temps  en  temps,  les  pauvres  enfants,  dans  un  etat  d’agitation  impos- 
sible a decrire,  se  dressent  brusquement  sur  leur  scant,  saisissant  les  ri- 
deaux  de  leur  lit  qu’ils  dechirent  dans  leurs  mouvements  de  rage  convul- 
sive; quelquefois  ils  ecorchent  avec  leurs  ongles  les  papiers  tendus  sur 
les  murs;  ils  se  precipitentau  cou  de  leur  mere,  ou  des  personnes  qui  les 
entourent,  les  embrassant,  cherchant  a s’accrocher  sur  ce  qui  se  trouve 
a leur  portee  pour  y prendre  un  point  d’appui.  Dans  un  autre  moment, 
e’est  centre  eux  qu’ils  touriient  leurs  efforts  impuissants,  en  portant  vio- 
lemment  leur  main  a la  partie  anterieure  de  leur  cou  comme  pour  en 
arracher  quelque  chose  qui  les  etouffe.  La  face  bouffie,  violacee,  les  yeux 
Iiagards  et  brillants,  expriment  I’anxiele  la  plus  penible  et  une  profonde 
terreur;  puis  I’enfant  tombe  accable  dans  une  espece  de  stupeur  durant 
laquelle  la  respiration  reste  difficile  et  sifflante.  Son  visage,  ses  levressont 
alors  pales,  ses  yeux  abattus.  Enfin,  apres  un  effort  supreme  de  respira- 
tion, I’agonie  commence,  et  la  lutte  se  terminesans  qu’il  y ait  eu,a  partir 
de  ce  moment,  autant  d’acces  de  suffocation  qu’auraient  du  le  faire  prevoir 
ceux  qui  ont  eu  lieu  jusque-la. 

Chez  I’adulte,  le  tableau  est  plus  effrayant  encore.  La  violence  des  acces 
de  suffocation,  I’espece  de  rage  qui  s’empare  du  malheureux  mouranl, 
etrangle  par  cet  obstacle  dont  il  ne  peut  se  debarrasser,  sont  impossibles 
a depeindre.  A la  fin,  lorsque  ses  levres  sont  devenues  livides,  lorsque 
son  visage  est  bouffi,  violace,  I’adulte  au  dernier  lerme  de  I’asphyxie, 
tombe,  comme  I’enfant,  dans  cette  sorte  de  stupeur  el  d’enivrement,  et 
meurt  ordinairementdans  un  (Hat  de  prostration  : « Sic  irrequieti  assidue 
jactantur,  donee  penitus  prostrati  jaceant  et  strangulati  pereant)^,  dit 
Borsieri.  Je  dis  ordinairement,  parce  que,  dans  quelques  cas,  exception- 
nels  il  est  vrai,  le  malade  est  subitement  emporte  dans  un  acces  de  suffo- 
cation. 

L’intermission  des  acces  de  suffocation,  vous  disais-je  tout  a I’heure, 
estun  fait  capital  essenliel  a connaitre,  parce  qu’il  peut  induire  enerreur. 
Supposez,  en  effet,  qu’etant  intervenii  chez  un  malade  alleint  de  croup. 
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a I aide  d une  medication  quclconque,  vous  ayez  applique  des  saiigsues, 
qiie  vous  ayez  praliqud  une  saigiiee  du  bras  ou  du  pied,  que  vous  ayez 
doiine  un  vomilif  ou  applique  un  vesicatolre  sur  le  devant  du  cou  ou  de 
la  poilrine,  supposez  que  survieniie,  immediatement  apres,  un  de  ces 
moments  de  calme  doiil  jc  parlais,  vous  allez  croire  a refficacite  des  rc- 
medes,  tandis  que  les  choses  out  suivi  leur  marclie  naturelle.  11  esl  done 
important  d’en  6lre  averii.  Mais,  independamment  de  cetle  intermission 
due  a un  el(^ment  spasmodique,  il  en  est  une  qui  a sa  raison  d’etre  dans 
I’expulsion  des  fausses  membranes  qui  occasionnaient  la  suffocation. 

II  arrive  quelquefois,  en  effet,  non  pas  souvent,  mais  peut-etre  une  fois 
sur  six  ou  huit, que,  dans  un  effort  de  vomissement  ou  de  toux,le  larynx 
se  degage  tout  a coup,  1 enfant  ou  1 adulte  rendent  des  lambeaux  de  fausses 
membranes  ou  des  tubes  membraneux  provenant  de  la  tracbee  et  de  la 
glotte.  A I’instant  m6me,  le  calme  renait  absolument  comme  il  renait 
apres  la  tracheotomie..  Le  malade  s’endorl  dans  un  etat  de  tranquillite 
parfaite,  et  cette  tranquillite  pout  durer  quatre,  six,  buit,  dix,  quinze  et 
vingt-quatre  heures.  Les  parents  coiifoivent  alors  des  esperances  que  le 
medecin  est  tente  de  partager.  Mais  celui-ci  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
que  la  diphtherie  esl  une  maladie  qui,  si  elle  accorde  parfois  des  treves, 
ne  pardonne  point aussi  aisement.il  doitse  rappeler  que  quand  une  fausse 
membrane  s’est  detachee  du  larynx  et  de  la  trach(5e-art6re,  une  autre  va 
se  reformer  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long;  I’exsudation, 
parcourant  de  nouveau  ses  periodes,  va  recouvrir  les  parties  d’unecouche 
d’abord  mince  qui,  s’epaississanl  graduellement,  retablira  I’obstacle  qui 
exislait  auparavant.  Les  memes  acces  auront  lieu;  el  si  ces  concretions 
diphtheriques  nouvelles  sont  encore  expulsees,  il  est  a craindre  qu’elles 
ne  se  reforment  de  nouveau  : j’ai  vu  des  enfants  en  rejeter  ainsi  a Irois, 
quatre  reprises,  et  succomber  en  fin  de  compte.  Toutefois,  j’ai  vu  aussi, 
dans  des  circonstances  malheureusement  lroprares,la  guerison  definitive 
avoir  lieu  apres  I’expulsion  spanlanee  des  fausses  membranes.  Ce  sont  la, 
je  le  repete,  des  cas  exceptionnels  si  rares,  que  dans  le  cours  d’une  pra- 
tique medicate  deja  longue,  oii  il  m’a  ete  donne  de  voir  un  grand  nombre 
de  malades,adultes  et  enfants, alleints  de  croup,  je  n’en  ai  rencontre  que 
six. 

Un  fait  remarquable,  e’est  que,  bien  que  1‘expulsion  des  fausses  mem- 
branes offre  incontestablement  an  malade  des  chances  favorables  de  gue- 
rison, elle  lui  en  offre  moins  lorsque,  cette  guerison  n’arrivant  pas  spon- 
tanemcnt,on  est  force  plus  lard  de  pratiquer  la  tracheotomie.  En  un  mot, 
cette  operation  rcussira  moins  bien  chez  un  enfant  qui  aura  rendu  des 
fausses  membranes  que  chezun  autre  qui  n’en  aura  pas  rendu;  vous  allez 
tout  de  suite  en  .comprendre  la  raison. 

La  presence  des  concretions  pseudo-membraneuses  dans  le  larynx  cl 
dans  la  tracbee  prouve  que  rinflammalion  diplitherique  a gagne  ces  orga- 
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nes.  Apr6s  la  Iracheotomie,  celle  propagation  semble  s’arretor.  Or,  I’ex- 
pulsion  ties  concretion  iliplilheriqnes,  en  retardant  le  moment  on  Ton 
sera  force  d’intervenir,  perniet  ii  I’inflammation  de  s’ctendre  de  telle  sorte 
qne  chez  un  enfant  qui  se  sera  debarrasse  de  tubes  pseudo-membranenx, 
par  les  efiorts  de  toux  on  de  vomissement,cliez  un  enfant  qui  aura  cprouvo 
line  anu^ioration  momenlanee,  laquelle  aura  61oigne  de  quarante-huit 
beures  la  necessite  d’en  venir  a I’operation,  vous  courrez  le  risque  de  voir 
les  bronclies  envahies  jusque  dans  leurs  ramifications  assez  avancees; 
tandis  que  chez  un  autre  pour  lequel  la  tracheotomie  aura  ete  faite  des  le 
debut,  avant  I’expulsion  de  pseudo-membranes,  il  n’en  sera  pas  ainsi  dans 
les  circonstaace  ordinaires. 

Je  dis  dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires,  parce  qu’il  en  est  d’au- 
tres,  tres  rares  a la  verite,  plus  rares  meme  qu’on  ne  lecroit  commune- 
ment,  ou  la  maladie,  au  lieu  de  marcher  du  pharynx  vers  le  larynx  et  la 
trachee,  suit  une  marche  inverse,  frappant  d’abord  la  trachee,  debutant 
meme  par  les  bronclies,  pour  remonter  vers  le  larynx.  Enfin  la  diphthe- 
ric, se  declarant  simultanement  sur  divers  points  de  Teconomie,  pent  — 
et  cela  revient  au  meme  que  dans  les  cas  precedents  au  point  de  vue  ou 
nous  nous  plagons  — se  developper  du  premier  coup  dans  I’interieur  du 
larynx,  de  la  trachee  et  des  bronches,  en  meme  temps  qu’on  I’observe  sur 
des  parties  accessibles  a la  vue. 

C’est  ce  qui  est  arrive  chez  le  petit  garfon  de  la  salle  Saint-Bernard 
dont  je  vous  parlais  tout  a I’heure.  En  void  un  autre  exemple  qui  a ete 
recueilli  a I’hopital  des  Enfants  par  M.  le  docteur  Leon  Blondeau,  pen- 
dant son  internat  chezM.  P.  Guersant. 

Un  petit  gargon  de  trois  ans  et  demi  fut  amene  le  9 novembre  1847  a 
I’hopital  de  la  rue  de  Sevres,  presentant  tous  les  symptdmes  rationnels  du 
croup. 

Le  samedi  30  octobre,  il  avait  ete  pris  de  fievre  ; le  mardi  siiivant  on 
constatait  une  rougeole  qui  dura  jusqu’au  samedi,  sans  que  reruption  fut 
bien  intense,  mais  le  catarrhe  morbilleux  etait  Ires  prononce.  Ce  samedi 
et  plus  encore  le  lendemain,  I’attention  fut  attiree  par  une  gene  notable 
de  la  respiration,  par  la  raucite  de  la  voix,  qui  augmentaient  progressi- 
vement. 

A I’arrivee  de  I’enfant  k I’hopilal,  on  constala  les  symptomes  suivants  : 
Le  visage  etait  pile,  d’une  teinte  bleuitre,  la  gene  de  la  respiration  con- 
siderable. Les  fosses  nasales  etaient  obstrueespar  un  mucus  epais,  grisa- 
tre ; cependant,  en  examinant  sc?-upuleusement  la  gorge,  on  ne  trouvait 
aucune  apparence  de  fausses  membranes.  On  fit  vomir  le  malade,  mais 
on  n’oblint  pas  d’amelioration,  meme  passagere.  L’agitation  et  I’oppres- 
sion  etaient  excessives;  le  pouls  battait  120  pulsalions.a  la  minute.  En 
auscultant  la  poitrine,  on  cntendait  des  rhonchus  sonores. 

La  presence  des  exsudations  evidemment  diphtheriques  dans  les  fosses 
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nasales  ayant  fait  penser  que  peut-etre  des  fausses  membranes  existaient 
en  arrifere  dii  voile  dii  palais,  on  essaya  de  porter  sur  celte  region  un  piii- 
cean  imbibe  d’une  solution  forte  de  nitrate  d’argent.  Cette  operation  aug- 
menta  notablement  I’agitalion. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  les  ganglions  sous-maxillaires  ne 
furent  jamais  engorges,  et  ce  faits’explique  par  I’absence  des  lesions  dans 
le  pharynx. 

On  prescrivit  un  nouvel  emetique  (0?‘‘,05  de  tartre  stibie). 

Le  19  novembre,  on  notait  un  peu  plus  de  calme,  une  dyspnee  moindre  ; 
mais  la  toux  etait  rauque,  lavoix  eteinte,  la  face  toujours  bleuStre,  et  les 
concretions  nasales  persistaient.  (Le  pouls,  petit,  filiforme,  battait  128.) 
On  repeta  levomitif  de  la  veille.  Le  soir  il  n’y  avait  pas  eu  d’evacuations 
par  le  haut,  mais  le  malade  avait  eu  dix  garde-robes  vertes.  L’oppression 
etait  revenue  plus  considerable, et  Ton  comptait  quarante-six  inspirations 
par  minute.  L’enfant  etait  dans  I’orthopnee.  La  voix  etait  eteinte  tout  a fait ; 
I’expiration  se  faisait  sans  bruit;  tandis  que  I’inspiration,  bruyante,  etait 
comme  enrouee,  la  toux  d’une  raucite  extreme.  Le  nez  et  les  oreilles 
etaient  froids ; la  teinte  bleuatre  de  la  face  augmentait  de  plusen  plus ; les 
yeux,  apeu  pres  constamment  fermes,  avaient  une  expression  de  langueur. 
Le  pauvre  enfant  agitait  encore  sa  I6te  de  c6te  et  d’autre,  comme  pour 
chercber  une  position;  mais  bientbt  il  tomba  dans  un  abattement  profond 
du  a I’etat  aspbyxique,  et  probablement  augmente  par  la  faiblesse  oii  I’a- 
vaient  jete  les  nombreuses  evacuations  alvines  de  la  journee.  Il  conser- 
vait  toute  sa  connaissance. 

Dans  la  nuit,  il  yeut  deux  violents  acces  de  suffocation;  le  lendemain 
I’asphyxie  6tait  plus  grande  encore  que  la  veille.  Le  visage  etait  pSle, 
bouffi;  les  levres  etaient  decolorees,froides.  Cependant  la  lucidite  d’esprit 
paraissait  parfaite,  I’enfant  exprimait  par  signes  qu’il  voulait  boire,  et  la 
deglutition  s’operait  facilement.  La  mort  arriva  dans  la  journee,  sans 
qu’on  essayat  de  pratiquer  la  tracheotomie,  que  la  marcbe  de  la  maladie 
aurait  rendue  inutile. 

En  effet,  a I’autopsie,  on  trouva  I’arbre  respiratoire  double  de  fausses 
membranes  epaisses,  depuis  le  larynx  jusqu’aux  premieres  ramifications 
broncbiques ; au-dessous,  les  bronches  etaient  remplies  d’un  mucus 
ppais. 

Dans  les  fosses  nasales,  on  trouvait  les  exsudations  qui  avaient  cte  vues 
pendant  la  vie;  maisil  n’y  avait  pas  de  fausses  membranes,  aproprernenl 
parler ; il  n’y  en  avait  pas  trace  davantage  ni  dans  le  pharynx  ni  dans  la 
bouche. 

En  definitive,  pour  repeter  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  et  ce  point 
estassez  important  pour  que  je  ne  craigne  pas  d’y  revenir,  bien  que  I’ex- 
pulsion  des  fausses  membranes  puisse  amener  la  guerison  spontanee  du 
croup  dans  quelques  circonstances  rares,  il  est  evident  que,  dans  les  cas 
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Oil  hi  malailie  a suivi  sa  marclie  desc^iulante  qui  el  la  plus  habiluelle, 
les  chances  de  siicces  de  la  traclieotomie  seront  beaucoup  moins  favoca- 
bles  cbez  les  iiidividus  qui  aiiront  rendu  des  tubes  membraneux,  puisque 
cela  indique  la  propagation  de  la  diphlberie  a I’arbre  bronchique.  Cette 
propagation  s’elend  quelquefois  Ires  loin,  et  nous  avons  eu  I’occasion  de 
voir  des  enfants  rendre,  apres  avoir  subi  la  traclieotomie,  des  fausses 
membranes  moulees  sur  des  ramifications  broncbiques  tres  tenues.  Je 
conserve  encore  dans  mon  cabinet  un  de  ces  ai’bres  pseudo-membraneux 
(jue  je  vous  ai  monlre,  et  qui  a ete  recueilli  sous  vos  yeux  a I’autopsie 
d’une  petite  fille  morte  dans  notre  salle  Sainl-Bernard.  Cette  arborisation 
dipblherique  comprenant  la  trachee,  les  grosses  bronches,  s’etendait  jus. 
que  dans  les  quatriemes  ramifications.  J’ai  rencontre  un  cas  semblable 
cbez  un  jeune  enfant  de  cinq  ans,  gueri  par  la  traclieotomie  ; il  avail 
rendu  ces  fausses  membranes  au  moment  de  I’operation. 

Le  plus  ordinairement,  il  faut  le  dire,  d ins  les  deux  tiers  des  cas, 
d’apres  les  releves  slatistiques  fails  a ce  sujet  par  Brelonneau,  et  plus 
tard  par  M.  le  docleur  Husseiiot*,  les  concretions  pseudo-niembraneuses 
lie  depassent  pas  la  trachee.  C’est  la  un  fait  remarquable,  et,  ainsi  queje 
le  rappellerai  plus  tard,  une  circonstance  favorable  au  succes  de  la  tra- 
cbeotoniie. 

Cependant,  dans  quelques  epidemies,  il  semble  que  la  propagation 
aux  bronches  se  fasse,  et  plus  communement  et  plus  rapidement  que 
dans  celles  qu’il  m’a  ete  donne  d’observer.  M.  le  docteur  Peter,  qui  a pu 
etudier  a I’hopital  des  Enfants  une  epidemie  de  diphlberie,  s’exprime  en 
ces  termes  en  discutant  nies  opinions  : 

M.  Trousseau  decrit  avec  soin  les  localisations  diverses  de  la  dipb- 
iherie;  toutefois,  des  recherches  qui  me  sont  propres  m’autorisent  a 
croire  la  diphlberie  bronchique  plus  frequenle  que  iie  semble  le  penser 
le  professeur  de  clinique;  car  je  I’ai  notee  dans  pres  de  la  nioitie  des  cas 
(54  fois  cbez  121  sujets).  Je  puis  aflirmer  aussi  que  la  diphlberie  s’etend 
aux  bronches  avec  une  rapidite  incroyable  et  qu’on  etait  loin,  jusqu’ici, 
de  connaitre.  En  quatre  jours,  la  membrane  muqueuse  des  bronches  pent 
etre  tapissee  par  la  fausse  membrane  dans  une  etendue  considerable,  et 
c’est  mSme  le  plus  babituellement  du  deuxieme  au  quatrieme  jour  de  la 
diphlberie,  que  les  bronches  sont  envabies,  quand  elles  doivent  I’elre.  Il 
ne  faudrait  cependant  pas  s’exagerer  outre  mesure  la  gravite  du  pronos- 
tic  dans  ce  cas,  ni  voir  dans  la  diphlberie  bronchique  une  contre-indica- 
tion  formelle  a la  tracheotomie  : d’une  part,  en  effet,  on  n’est  jamais  sur, 
en  raison  de  la  frequence  de  la  diphlberie  bronchique  et  de  la  rapidite  de 
son  d^veloppement,  qu’un  croupeux  qui  aspbyxie  ne  presenle  pas  cette 
complication;  d’autre  part,  on  en  voit  plus  d’un  guerir  apr6s  avoir  rejete 


1.  llusscnol,  tlicsc  inaugurate  soulenue  cn  1833. 
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par  la  canule  dcs  fausses  membranes  ramifi6es  et  rnanifeslement  bron- 
chiques  ^ » 

Un  mot  maiiitenant,  messieurs,  des  accidents  ct  des  symptOines  gend- 
raux.  All  d^but,  je  vous  I’ai  dil,  il  y a un  mouvement  febrile;  on  constate 
aussi  deV engorgement ganglionnaire,  plus  considerable  que  dans  les  au- 
tres  cspeces  d’angine,  moins  pourtant  quo  dans  I’angine  scarlalineuse, 
moins  aussi  que  dans  I’angine  diphtlierique  maligne  dont  je  parlerai  ul- 
lerieurement.  Le  mouvement  febrile  dure  un  jour  ou  deux  pour  cesser 
tout  a fait  quand  la  maladie  se  prolonge.  La  douleur  de  gorge  est  si  peu 
de  chose,  que  les  enfants  de  quatre  a cinq  ans  qui  peuvenl  exprimer  ce 
qu’ils  eprouvent  ne  s’en  plaignent  pas.  Cette  absence  presque  complcle 
de  symplomes  generaux  et  de  douleur  de  gorge  permet  a la  maladie 
de  marcher  insidieusement,  de  telle  sorte  que  le  medecin  n’esl  appela 
que  lorsque  I’affection  a gagne  le  larynx,  c’est-a-dire  lorsque  le  croup  est 
declare.  Alors  aussi  les  concretions  pseudo-membraneuses  qui  occupaient 
d’abord  le  pharynx  ont  eu  le  temps  de  se  detacher,  et  c’est  a peine  si  Ton 
en  trouve  encore  quelques  debris  sur  les  amygdalesou  en  d’autres  points 
de  la  membrane  muqueuse  palatine.  C’est  la  un  fait  capital;  il  explique 
bien  des  cas  on  Ton  a cru  que  la  laryngite  pseudo-membraneuse  s’etait 
developpee  d’emblee  sans  s’etre  propagee  du  pharynx  vers  les  parties  in- 
ferieures. 

C’est  ici,  messieurs,  le  lieu  de  parler  de  ce  croup  d'enihlee;  la  ques- 
tion merite  bien  qu’on  s’y  arrete.  Vous  entendre/  dire  par  des  homines 
d’une  experience  reconnue  qu’ils  ont  vu  souvent  mourir  du  croup  des 
enfants  dont  le  pharynx  n’avait  pas  ete  interesse.  Avant  que  Brelonneau 
eut  lu,  en  1818,  a I’Academie,  son  premier  travail  sur  la  diphtherie, 
avant  la  publication  en  1826  de  son  Traite,  le  fait  etait  generalement 
admis  : le  croup  membraneux  debutait  par  le  larynx.  Bretonneau 
soutinl  et  demontra  que  presque  loujours,  au  moins  dix-neuf  fois  sur 
vingt,  il  n’en  etait  point  ainsi,  qu’habituellement  la  maladie  debutait  par 
le  pharynx.  Guersant,  son  ami,  et  pendant  longtemps  medecin  de  l’h6- 
pital  des  Enfants,  apres  avoir  soutenu  la  premiere  opinion,  se  rangea 
bient6t  a la  seconde,  une  fois  son  attention  eveillee  sur  ce  point ; il 
en  fut  ainsi  de  tons  ceux  qui  depuis  lors,  tant  a Paris  que  partout  ail- 
leurs,  se  donnferent  la  peine  d’y  regarder.  Pour  ma  part,  je  vous  de- 
clare qu’ayant  vu  peut-etre  plus  de  croup  a moi  seul  que  n’en  ont  vu 
les  medecins  les  plus  occupes  de  la  capitale,  par  cette  raison  que  d’une 
part  jc  suis  reste  dix-huit  ans  charge  de  services  d’enfanls  malades  dans 
les  h6pilaux,  que  d’autre  part,  ayant  introduit  ici  la  trachdotomie  dans 
le  traitement  de  la  diphtherie  laryng^e,  on  m’a  fait  I’honneur  de  me 

1.  Michel  Peter,  Des  lesions  bronchiques  el  pulmonaires,  el  pariiculierement  de  la 
bronchile  pseudo-niembratwuse  dans  le  croup  {Gazelle  hebdotnadaire,  1863). 
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consuller  souvent  pour  juger  ilc  ropporliinite  ilo  cctle  operation,  je  vous 
declare  que  la  proposition  enonc6e  par  mou  vciiere  maitre  esl  la  vraie 
el  que,  dans  la  presque  generalile  des  cas,  le  croup  commence  par  Ic 
pharynx. 

Je  ne  nie  pas  le  croup  d’emblee.  Non  seulement  je  ne  nie  pas  que  la 
maladie  pclliculaire  puisse  debuler  du  premier  coup  par  le  larynx,  mais 
j’admets  encore  qu’elle  pent,  dans  des  circonstances  tres  rares,  atlaquer 
primitivement  les  bronclies.  Guersant  et  bien  d’autres  en  ont  cite  des 
cxemples.  An  rapport  de  le  docteur  Yvaren,  dans  une  epidemie  qui 
regna  a Avignon  pendant  I’annee  1858,  cette  forme  laryngee  et  broncliiqiie 
d’emblce  fut  celle  qu’affecta  plus  specialement  la  diphllierie.  Moi-meme, 
je  \oiis  ai  rappele  plus  haut  deux  fails  dans  lesquels  le  mal  avail  apparu 
simultanement  dans  les  bronclies,  la  trachce  et  d’aulres  parties  accessibles 
a la  vue.  Qu’y  a-t-il  de  surprenant  d’ailleurs  que  la  dipbtherie  se  localise 
d’emblee  sur  la  membrane  muqueuse  laryngee,  comme  elle  se  localise 
sur  les  membranes  muqueuses  nasale,  buccale,  vaginale,  etc.?  Je  ne  nie 
done  pas  que  le  croup  puisse  debuter  par  le  larynx ; mais  je  soutiens  que 
e’est  la  un  fait  rare  et  exceptionnel. 

Ce  qui  a pu  faire  croire  autrefois  qu’il  etait  plus  frequent,  e’est  qu’on 
ne  portait  pas  une  suffisante  attention  a I’examen  des  malades;  e’est 
qu’on  n’explorait  pas  la  gorge  avec  tout  le  soin  qu’on  aurait  du  y 
meltre;  e’est  que  surtout  on  arrivait  souvent  trop  tard,  e’est-a-dire  lors- 
que  les  concretions  pharyngees  avaient  eu  le  temps  de  disparaitre, 
ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire  il  y a un  instant;  et  s’il  en  etait  ainsi, 
cela  tenait,  comme  je  vous  1 ai  dit  aussi,  au  pen  d’intensite  des  pbeno- 
menes  precurseurs,  generaux  ou  locaux.  En  pareille  circonstance,  lors- 
que  vous  serez  appeles  aupres  d’un  enfant  qu’on  vous  dira  malade  du 
croup  seulement  depuis  deux  jours,  rappelez  les  souvenirs  des  parents,  et 
\ous  apprendrez  que  1 enfant  etait  souffrant  depuis  plus  longlemps;  que 
depuis  cinq,  six  jours,  il  mangeait  moins  bien,  qu’il  se  plaignait  d’un 
peu  de  gene  en  avalant,  qu’il  refusait  de  prendre  des  aliments  un  peu 
durs,  comme  la  croute  de  pain;  vous  apprendrez  encore  qu’il  y avait  un 
peu  de  gonfiement  du  cou ; ce  sont  lii  des  indices  certains  du  mal  de 

gorge  et  1 existence  passee  de  fausses  membranes  que  vous  ne  pouvez 
plus  voir. 

Pour  en  revenir  h ces  phenomenes  generaux,  mefiez-vous,  dans  la 
pratique  des  maladies  du  jeune  Age,  de  ces  accidents  si  legers  en  ap- 
parence  qui  peuvent  etre  le  debut  d’une  maladie  terrible.  Lorsque  vous 
verrez  un  enfant  souffrant  depuis  quelques  jours  d’un  peu  de  malaise 
avec  un  mouvement  febrile  insignifiant,  ne  sachant  vous  dire  de  lui- 
mtme  d ou  il  souffre,  porlez  tout  de  suite  votre  attention  du  cOte  de  la 
gorge,  abaissez  la  langue  de  fafon  a bien  voir  jusqu’au  fond  du  pharynx, 
el,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  vous  verrez  que  ce  malaise 
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annoiicait  le  debut  de  la  diplilherie,  vous  Irouverey  des  concretions  pseu- 
do-inembraneuses  sur  les  amygdales  ou  sur  Is  voile  du  palais. 

CItez  radiilte,  les  cboses  se  passent  de  la  mfime  lacon,  Le  malaise  ge- 
nera!, le  mouvemenl  febrile,  sont  ii  peine  marques;  la  douleur  de  gorge 
est  ii  pen  pres  nulle,  et  il  vous  arrivera  de'renconirer  des  malades  ayant 
le  pharynx  tapisse  de  fausses  membranes  qui  n’accuseront  rien  qu’un  ■ 
pen  degene  de  la  deglutition;  mais  ici  le  danger  est  plus  grand  encore  ' 
(jue  chez  I’enfant.  L’adulte,  ayant  en  effet  I’ouverture  du  larynx  pro-  ; 
porlionnellement  plus  large  qu’elle  ne  Test  chez  celui-ci,  le  calibre 
de  la  Iracbee  etant  aussi  plus  considerable,  I’air  Irouve  un  passage  suffi- 
sanl,  alors  meme  que  deja  les  parois  de  ces  conduits  commencent  ase 
couvrir  de  concretions  pseudo-membraneuses;  et  lorsque  les  s^mptbmes 
du  croup  se  prononcent,  la  diphtherie  a eu  le  temps  de  s’engager  profon- 
dement  dans  les  ramifications  bronchiques. 

Ces  phenomenes  m’avaient  depuis  longtemps  frappe,  car  j’avais  ete 
fort  a meme  de  les  observer  dans  I’epidemie  de  Sologne  que  j’eus  mis- 
sion d’aller  etudier  avec  M.  le  docteur  Ramon,  en  1828.  Permettez-moi, 
messieurs,  de  vous  rapporter  ici  quelques-uns  des  faits  dont  je  fus  alors 
temoin. 

J’etais  un  jour,  et  c’est  un  jour  trop  memorable  pour  moi  pour  que 
j’aie  pu  I’oublier,  j’etais  un  jour  a diner  chez  M.  de  Bethune,  dont  le  cha- 
teau est  situe  a peu  de  distance  de  Selle,  dans  le  departement  du  Cher, 
lorsqu’un  paysan  vint  me  chercher  en  toute  bate  pour  sa  femme  qui,  di- 
sait-il,  etouffait.  Je  me  rendis  immediatement  aupres  de  la  malade.  Je 
trouvai  une  femme  de  vingt-six  ans,  encore  vetue  de  ses  habits  de  f6te  ; 
c’etait  le  dimanche  de  la  Pentecbte.  Elle  avait  ete  a la  messe  le  matin  ii 
plus  d’un  quart  de  lieue  de  la;  apres  en  etre  revenue  a pied,  elle  avait 
dine  comme  d’babitude  et  se  preparait  m6me  a partir  pour  vepres,  quand 
elle  fut  prise  tout  a coup  d’un  acces  de  suffocation  si  violent,  que  son 
mari  avait  peur  qu’elle  n’eiit  succomb^  lorsque  nous  arriverions.  La  mal- 
heureuse  etait  en  effet  expirante  quand  je  la  vis.  Examinant  tout  de  suite 
la  gorge,  je  decouvris  des  fausses  membranes  epaisses  qui  tapissaient  le 
pharynx.  La  nature  du  mal  m’etait  des  lors  suffisamment  demontree,  et, 
cette  pauvre  femme  etant  a la  derniere  extremite,  la  tracbeotomie  pouvait 
seule  emp^cher  la  mort  immediate.  Sans  plus  attendre,  je  me  mis  en  de 
meure  de  la  pratiquer.  J’etais  seul,  sans  autre  aide  que  le  mari,  sans 
autre  instrument  qu’un  canif  a lame  convexe  que  j’avais  encore  beureu- 
sement  sur  moi;  puis  je  fus  oblige,  a defaut  de  canule  tracbeale,  den 
fabriquer  une  grossifere  avec  une  balle  de  plomb  que  j’aplatis  avec  un 
marleau  et  que  je  fagonnai  en  une  espece  de  tube.  Malbeureusement  les 
fausses  membranes  avaient  deja  penetre  dans  le ; petites  broncbes,  la  ma- 
lade mourut  le  lendemain. 

L’instantaneite  des  accidents  survenus  dans  cette  cii Constance  vous 
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cloniie  la  mesiire  dii  pea  d’iatensile  des  phenomenes  gencranv  qui  depnis 
qnelques  jours  les  avaient  precedes;  ce  fait  vient  a I’appni  de  ce  que 
je  vieiis  de  vous  dire  du  pen  de  retentissement  que  la  diplillierie  pliaryn- 
goe  (maladie  qui  semble  d’abord  se  bonier  a une  manirestalion  locale 
sans  grande  gravile,  taut  qu  elle  reste  limilee  au  pharynx),  du  peu  de 
reteutisseuient  que  la  diplillierie  a le  plus  ordinairenient  sur  1 etal  gene- 
ral de  reconomie  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

Dans  un  village  du  departement  de  I’lndre  mi  regnait  I’epidemie,  le 
garde  champelre,  age  de  scixante  et  onze  ans,  etait  encore  debout,  con- 
linuant  a vaquer  a ses  occupations,  lorsque  je  le  vis  atteint  d’une  angine 
couenneuse  c[ui  le  tuait  le  leudemain,  apres  d epouvantables  acces  de 
suffocation. 

Dans  cette  meme  commune,  on  me  signalait  une  famille  dont  plusieurs 
membres  avaient  succombe  a la  maladie.  J etais  appele  a donner  des 
soins  a une  pelite  fille  qui  en  etait  atteinte.  Quand  j’arrivai  cbez  elle, 
elle  ^aitabsente;  il  fallut  aller  la  cherclier  aux  champs  oii  elle  gardait 
les  dindons.  Je  Tatteiidis  une  heure ; lorsqu’elle  arriva  elle  etait  hale- 
lanle  et  pouvait  a peine  respirer.  Dans  la  soiree,  elle  mourut  du  croup. 
Bien  que  le  jour  meme  cette  pauvre  enfant  n’eiit  rien  change  a son  genre 
de  vie  habituelle,  elle  etait  cependant  malade  depuis  huit  jours,  mais 
malade  sans  symptomes  generaux  bien  graves  assurement,  puisque,  ainsi 
que  la  femme  dont  je  parlais  tout  a I’heure,  ainsi  que  le  garde  cham- 
petre,  elle  avait  continue  de  manger,  de  boire,  de  sortir  comme  a son 
ordinaire. 

N’oubliez  pas  ces  faits,  messieurs;  n’oubliez  pas  que,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  la  diphtherie  n’a  pas  au  debut  de  gravite  appa- 
rente.  S’il  y a de  la  fievre  dans  les  premieres  vingt-quatre  heures  et  dans 
les  deux  premiers  jours,  bientot  il  n’y  en  a plus,  ou  bien  le  mouvement 
febrile  est  insignifiant.  A peine  la  maladie  s’annonce-t-elle  par  un  peu  de 
gene  de  la  deglutition.  La  gene  de  la  respiration  n’arrive  que  plus  tard  , 
mais  alors  le  mal  a gagne  le  larynx,  et  il  va  plus  ou  moins  prochaine- 
ment  etouffer  le  malade. 

Le  pronostic  d’une  aussi  terrible  maladie  est  necessairement  des  plus 
funestes.  Abandonnee  a elle-m6me,  elle  est  presque  fatalement  mortelle* 
En  void  des  exemples  : 

Pendant  cette  meme  epidemie  de  Sologne,  le  pr6fet  du  departemeni  de 
Loir-et-Cher  me  faisait  savoir  que  des  communes  voisines  de  la  Ferle- 
Bautiarnais  etaient  ravagees  par  I’angine  maligne.  Je  m’y  transporlai,  et 
dans  deux  fermes  de  la  commune  de  Tremblevif,  la  ferme  du  Roi-David 
el  du  Grand-Pied-Blain,  j’assislai  au  plus  navrant  spectacle  qu’il  nous 
soil  donn6  de  voir.  Dans  I’une,  je  ne  Irouvai  que  le  chef  de  la  famille  et 
une  seule  servante  (ig^e  de  seize  ans.  Get  bomme  etait  assis  au  coin  de  la 
cbeminee  et  ne  se  leva  m6me  pas  pour  me  recevoir.  Il  etait  ilge  de  vingt- 
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sept  ans.  11  me  raconla  rpie  lui  et  la  jemie  fille  quo  je  voyais  pres  de  lui 
etaieiU  souls  survivaiils  de  dix-sepl  pcrsoniies  coinposant  sa  inaison  ef  la 
ferme  voisine.  La  jcmie  fille  avail  elle-meine  6le  inaladej  inais  elle  avail 
4le  giierie  par  le  cure  de  Tremblevif,  qui  lui  avail  louche  huil  ou  dix  fois 
la  gorge  avec  do  I’espril  de  sel  (I’acide  chlorliydrique).  Quant  a lui,  i| 
connaissait  le  sort  qui  lui  etait  reserve.  « Domain  ou  apres,  me  disail-il, 
je  serai  mort  comme  sent  morts  mes  enfants,  ma  femme,  mon  pere  et  ma 
m6re  »;  dans  sou  fatalisme,  il  altendait  I’evenement,  sans  rien  vouloir 
faire  pour  le  conjurer.  J’examinai  cependant  sa  gorge  : les  aniygdales 
etaient  complelement  recouvertes  de  concretions  pseudo-membraneuses; 

I etat  de  la  respiration  et  de  la  voix  me  montrait  que  le  larynx  n’etait  pas 
envahi.  Je  tacliai  de  lui  rendre  I’espoir,  et,  lui  offrant  pour  exemple  la 
jeune  fdle  qui  etait  avec  lui,  je  lui  disais  que  tout  n’etait  pas  perdu,  qu’il 
pouvait  guerir  en  consentanta  etre  traite  comme  I’avait  fait  sa  servante. 

II  se  laissa  persuader,  et,  Dieu  aidant,  ma  medication  eut  le  resultat  que 
j’en  esperais.  Get  homine  fut  sauve. 

Telle  est,  messieurs,  Thorrible  mortalite  qu’entraine  apres  elle  la 
diphtherie.  Sur  dix-sept  individus,  deux  seuls  echapperent  a la  mort, 
el  encore  ces  deux-la  n’ont-ils  dii  leur  saint  qu’A  un  traitement  ener- 
gique. 

Troisans  auparavant,  dans  un  autre  departemeni,  I’epidemie  avail  fait 
de  tels  ravages  dans  un  des  villages  environnant  la  Chapelle-Veronge, 
pres  de  la  Ferle-Gaucher,  que  sur  soixante  enfants,  presque  tons  du  sexe 
masculin,  qui  furent  atleints  de  la  maladie,  soixante  succomb^rent.  Ce 
fait  a ete  rapporle  par  M.  Ferrand  L 

Lorsque  j’arrivai  en  Sologne,  je  trouvai  les  medecins  decourages  a ce 
point  que  quelques-uns  ne  voulaient  plus  voir  les  malades  atfecles  d’an- 
gine  rnaligne,  et  les  cures  m’affirmerenl  que  tous  les  individus  qui  en 
etaient  alteinls  mouraient  inevilablement.  A Marcilly  en  Vilette,  soixante- 
six  personnes  sur  six  cent  cinquante  habitants  (plus  du  dixieme  de  la 
population)  avaient  ete  emporlees  par  le  mal  de  gorge  blanc;  c’est  ainsi 
que  le  cure  de  cette  paroisse  avail  denomme  la  maladie.  Plus  tard,  il  est 
vrai,  on  eut  a enregistrer  des  guerisons,  quand  on  eut  mis  en  usage  une 
medication  tout  a fait  empirique,  imaginee  par  une  femme  du  pays  : 
c’etait  Temploi  de  I’alun  rnele  a du  vinaigre,  moyen  usile  dans  les  cam- 
pagnes  pour  le  traitement  du  chancre  de  la  bouche  et  de  la  gorge  des 
moutons  et  des  pores. 

La  cliphiherie  pharyngienne  est  done  a peu  pr^is  invariablement  mor- 
telle,  quand  on  ii’intervienl  pas  a propos  pour  en  arreter  les  progr6s;  car 
s’il  est  des  formes  de  la  maladie  qui,  bien  ou  mal  traitees,  tuent  presque 
loujours  fatalement,  celle  dont  nous  venons  de  nous  occuper  guerit  le 


1.  Ferrand,  tli6se  inaugurate  sur  Vangine  membraneuse.  Paris,  1827. 
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plus  orilinairemcnl  sous  I’iiifluence  ,de  moyens  llierapeuliques  dont 

j’aurai  a vous  entretenir.  i r • 

Independaminenl  des  accidents  coiisecutifs  a ladiplrllierie  dont  je  forai 
Tobjet  d’une  lef-on  speciale,  — je  fais  allusion  aux  paralysies,  il  est 
des  complications  qui  viennent  encore  ajouter  an  danger  de  la  maladie, 
el  dejouer  les  espcrances  dii  inedecin  an  inonienl  ou,  apres  avoir  enraye 
les  protores  du  mat  par  un  Irailement  energique,  i1  comptait  obtenir  la 
o-ueriso^i.  Je  veux  parlerdcs  enldrites,  si  freqnentes  chezles  enfanls;  des 
Ineiunonies  quc  Ghisi  avaient  signalees;  de  Vemphijseine  piilmonaire 
interlobiilaire  produit  par  la  decliirure  des  vesicules  rompues  dans  les 
efforts  de  la  toux. 

L’enfant  dont  il  a ete  plusieurs  fois  question  nous  a oftert  un  exemple 
de  la  complication  peripneumonique  que  nous  avons  d’ailleurs  souvent 
rencontree,  et  dernierenient  nous  trouvions,  a I’aulopsie  d’un  autre  en- 
fant, un  emphyseme  pulmonaire.  , . , , 

Ce  petit  malade  etait  arrive  a I’liopital  a la  derniere  periode  du  croup. 

Il  etait  expiranl  quand  I’interne  de  garde  pratiqua  la  tracheotomie  Le 
lendemain  matin,  a la  visile,  quinze  heures  apres  I’operalion,  enfan 
avail  une  oppression  considerable.  Nous  nous  empressames  de  nettoyer 
sa  canule  interne,  qui  etait  oblileree;  sa  dyspnee  resta  la  ineme;  nous 
enlendions,  de  plus,  un  bruit  particulier  dans  rexpiration,  produit  pai  le 
passage  de  I’air  atravers  I’instrument,  bruit  que  j'ai  appele  serrahqiie 
(stridor  serraticus),  en  le  comparant  a celui  de  la  scie  (serra)  qui  crie 
sur  la  pierre  qu’elle  entame.  Ge  bruit  est  un  signe  pronostique  d une 
m-ande  valeur  et  d’une  grande  gravite;  lorsque,  apres  la  tracheotomie,  je 
benlends  cbez  les  enfants,  je  juge  que  ces  efants  succomberont  irrevoca- 

blement.  . 

Il  en  ete  ainsi  de  notre  petit  malade,  qui  mourait  dans  la  journce. 

A I’ouverture  du  cadavre,  nous  vimes  le  larynx  tapisse  de  fausses  mem- 
branes, qui  recouvraient  aussi  la  tracbee-arlere,  les  grosses  broncbes 
et  leurs  ramifications  Ires  profondes;  plnsieurs  lobules  du  poumon 
ctaient  separes  par  de  grosses  bulles  de  lissu  cellulaire  distendues  par 
I’air,  qui,  ayanl  rompu  les  vesicules,  avail  amene  cet  emphyseme  interlo- 

bulaire.  . , 

Cette  lesion  que  Bretonneau  a notee  dans  deux  observations  de  son 

Traitede  la  diptlUrite,uae  fuischez  un  soldat  a la  legion  de  la  Vendee, 
I’aulre  cbez  un  jeune  enfant,  dans  I’epidemie  de  la  Ferriere,  se  produit 
sous  rinfluence  des  violents  efforts  d’inspiration,  absolument  comme  elle 
pent  se  produire  dans  la  coqueluclie,  a la  suite  de  quintes  violentes  et  re- 
pelees.  Chez  les  enfants  Iraclieotomises,  vous  verrez  quelquefois  cet  em- 
physeme tenement  considerable,  qu’il  aura  gagne  le  tissu  cellulaire  cu 
cou,  des  6paules  et  du  thorax;  il  n’est  point  alors,  ainsi  qu’on  pourrait  e 
croire,  la  consequence  de  l’op6ration  a laquelle  il  preexistait. 
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J ajoute  ici  que  M.  Peter  a trouve  conslammeat  l’emplivs6me  pulmo- 
naire  dans  les  autopsies  de  croup  qu’il  a fades.  Le  plus  liabituellement 
1 empliyseme  n’etait  que  vesiculaire  ; on  trouvait  I’einpliyseme  interlobu- 
laire  quaud  les  acc6s  de  suffocation  avaient  ete  tr^s  violents ; enfin 
MM.  Barthez  et  Billiet,  ainsi  que  M.  II.  Roger,  ont  signale  I’empliyseme 
generalise  par  envabisseinent  successif  du  tissu  cellulaire  mediastin  et 
sous-cutane.  L’empliysfeme  occupe,  dans  la  grande  majorile  des  cas  le 
tiers  superieur  des  deux  pouinons  et  le  bord  tranchant  de  ces  organes 
et,  ce  qui  exphque,  suivant  M.  Peter,  comment  un  certain  nombre  d’ob- 
servateurs  n’ont  pas  remarque  I’empbyseme,  c’est  qu’au  lieu  de  Panemie 
et  de  la  decoloration  du  tissu  qu’on  observe  liabituellement  avec  cette  le- 
sion de  texture,  il  y a parfois  congestion  avec  rougeur  du  parencliYme 
einpbysemateux 
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Debeaucoup  plus  terrible  que  la  preeecleiite.  — L’affection  locale  n’est  nen,  relative- 
ment  a I’etat  general.  — Elletue,non  comme  le  croup,  en  asphyxiant  les  malades 
par  des  acces  de  suirocation,  mais  elle  les  tue  a la  fagon  des  maladies  septiques.par 
un  empoisonnement  general.  — Engorgement  ganglionnaire  considerable.  — Rougeur 
erysipelateuse.  — Coryza  couenneux  et  diphtheric  nasale.  — Ophfhalmie  diphthe- 
nque.  — Epistaxis.  — Hemorrhagies  de  toute  espece.  — Anemie. 


Messieurs, 

Dans  la  precedente  legon,  je  vous  ai  parle  de  la  diphlherie  qu’on  pour- 
rait  appelernormale,  de  celle  qui,  debutant  par  le  pharynx  avec  les  ca- 
racteres  que  je  vous  ai  indiques,  s’etend  du  cote  du  larynx,  de  la  Irachce, 
des  bioncbes,  constitue  le  croup  et  amene  la  mort  par  asphyxie.  C’est  la 
sa  forme  la  plus  ordinaire,  je  vous  I’ai  dit;  c’est  celle  qu’elle  prend  a 
1 etat  sporadique,  celle  qu’elle  revet  exclusivemeiU  dans  certaines  epide- 
mies;  c’est  la  plus  commune  encore,  alors  meme  que  regne  la  dipbtlierie 
maligne  dont  je  veux  maintenant  vous  entretenir.  En  etfet,  dans  une  fa- 
mdle  oil  quatre,  cinq,  six  individus  seront  atteints  de  la  maladie,  le  croup 
sera  la  regie  g^nerale  : la  forme  maligne,  celle  qui  emporte  les  malades 
en  les  empoisonnant  it  la  fagon  des  maladies  septiques,  sera  le  fait  excep- 
tionnel. 

Plusieuis  malades  nous  1 ont  presentee  pendant  le  cours  de  ces  der- 
nieres  annees,  et  entre  autres  une  petite  fille  sur  laquelle  vous  avez  pu 
suivre  pas  a pas  les  progres  du  mat  jusqu’ii  sa  terminaison  fatale. 

1.  Michel  Peter,  Des  lesions  broncliiques  et  pulmonaires  dans  le  croup  Hoc  cii ) 
1863. 
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C’elait  line  enfant  de  doiize  ans,  qiil  etait  entrde  la  veille  a I’llotel- 
Dieu,  dans  le  service  de  mon  •collegiie  M.  le  profcssem*  Jobert  (de  Lam- 
balle),  qui  me  I’avait  adressee.  Elle  avail  e(^  prise  senlement  irois  on 
qualre  jonrs  aiiparavant  d’line  angine  si  pen  intense,  accompagnec  de 
si  pen  de  reaction  febrile,  qu’elle  ne  s’en  plaignail  pas  et  que  ses  pa- 
rents ne  s’eu  elaient  point  preoccnpes.  Cependant,  le  mal  ayant  aug- 
inente,  un  engorgement  des  ganglions  du  cou  etant  devenu  tres 
manifeste,  on  conduisit  I’enfant  a I’bopital,  ou  elle  fut  envoyee  dans  le 
service  de  la  clinique  chirurgicale.  La  nature  de  la  maladie  ayant  ete  la 
tout  de  suite  reconnue,la  malade  etait  transportee  dans  notre  salle  Saint- 
Bernard. 

Des  notre  premiere  visile,  nous  etions  frappe,  en  examinant  la  bonche, 
de  Thorrible  fetidile  gangreneuse  del’haleine;  nous  trouvions  le  voile  du 
palais  fortement  repousse  en  avant  du  cote  droit,  exactement  comme  il 
Test  chez  les  individus  affectes  d’angine  phlegmoneuse  d’un  seul  cote; 
mais  la  nous  constations,  sur  ce  voile  membraneux,  une  exsudation 
couenneuse  blanchatre,  bien  nettement  limitee  et  festonnee  a sa  partie 
superieure  vers  la  voiile  palatine.  Cette  couenne  diphtherique,  qui  se 
prolongeait  sur  le  pilier  du  voile  du  palais,  se  perdait  dans  une  espece 
de  magma  putrilagineux  grisatre  occupant  le  fond  de  la  gorge,  et  laissant 
exsuder  une  sanie  grisatre  d’ou  s’exhalait  une  epouvanlable  odeur.  Sur  la 
luette,  refoulee  completement  a gauche,  en  raison  de  la  tumefaction  des 
parties  malades,  nous  voyions  a droite  une  concretion  blanchatre  qui 
I’enchatonnait  de  ce  cote,  tandis  qu’a  gauche  elle  etait  intacte,  aussi  bien 
que  I’amygdale  correspondante ; ala  partie  posterieure  du  pharynx,  nous 
apercevions  une  ou  deux  laches  d’un  blanc  jaunatre.  Les  narines  etaicnl 
parfailement  saines.  La  tumefaction  des  ganglions  lymphatiques  de  I’an- 
gle  de  la  machoire  et  des  ganglions  sous-maxillaii  es  etait  considerable  a 
droite;  de  plus,  cetle  tumefaction  etait  tres  douloureuse ; a gauche,  il  n’exis- 
tait  rien  de  notable. 

Nous  jugeames  tout  de  suite  que  nous  avions  affaire  a une  diphtherie 
pharyngienne,  de  forme  maligne,  a une  maladie  des  plus  terribles,  qui 
ne  pardonne  jamais  quand  le  medecin  n’intervient  pas  pour  la  combattre 
par  d’energiques  moyens,  et  qui  alors  meme  resiste  a tous  nos  efforts  dans 
un  tres  grand  nombre  de  circonstances.  Je  portai  done  un  pronoslic 
grave,  car,  bien  que  le  nez  ne  fut  pas  encore  pris,  auquel  cas  j’aurais, 
des  le  premier  jour,  perdu  tout  espoir,  rengorgernent  considerable 
des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  me  paraissail  du  plus  funesle 
augure. 

J’instiluai  immediatement  le  trailemenl  qui  seul  pouvait  m’offrir  quel- 
ques  chances  de  succcs.  Je  cautcrisai  vigoureusement  les  parties  malades 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  cinquieme,  puis  j’insufflai  a I’aide 
d un  chalumeau  de  I’alun  en  poudre.  Le  soir  et  le  lendemain  matin,  les 
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caiitorisalions  fiircnt  rcpel(^es  avcc  mic  solulion  saluieo  cle  sulfate  dc 
cuivre.  Dans  I’intervalle,  on  r(^p6la  egalcmeni,  six  ii  hnil  fois  dans  le  cou- 
rantde  la  journee,les  insufflalions  allernalivemenl  avec  raliin  et  la  pondre 
de  tannin.  Je  prescrivis,  en  outre,  el  j’insistai  de  tout  mon  pouvoir  sur 
ce  point,  d’alimenler  I’enfant,  de  lui  faire  prendre  de  gre  ou  de  force  des 
potages,  du  chocolat,  des  pelites  tasses  d’infusion  de  cafe  a tiire  d’excilant 
et  de  tonique;  en  meiue  temps,  j’ordonnai  des  preparations  de  quinquina. 
En  revenant  sur  la  question  du  traitement,  je  vous  dirai,  messieurs,  I’ini- 
portance  que  j attache  a 1 alimentation  et  qiielles  sont  les  raisons  qui  me 
font  agirainsi. 

Quatre  jours  apres  I’entree  de  la  malade  dans  nos  salles,  sa  situation 
elait  loin  de  s’etre  amelioree;  I’engorgefnent  ganglionnaire,  qui  m’avait 
fait  des  le  debut  porter  un  pronostic  grave,  etait  encore  plus  considfn-able 
et  comprenait  le  tissu  cellulaire  des  regions  cervicale  et  sous-maxillaire. 
De  plus,  il  etait  survenu  un  phenomene  plus  alarmant  encore,  c’etait  une 
rougeur  erysipelateuse  de  la  peau,  comme  s’il  eut  existc  un  plegmon  pro- 
fond  dans  ces  parties.  Cette  rougeur  erysipelateuse  qu’avait  signalee  Bor- 
sieri,  et  sur  laquelle  j’aurai  lieu  de  revenir,  ne  se  montre  ordinairement 
que  dans  les  diphlheries  de  la  plus  mauvaise  forme. 

Des  le  troisieme  jour,  nous  avions  vu  aussi  les  narines  se  prendre.  La 
veille,  nous  avions  constate  une  Icgere  rougeur  a leur  partie  inferieure; 
cette  rougeur  avail  augmente;  le  lendemain,  une  abondante  secretion 
s etait  faite  a la  surface  de  la  membrane  pituitaire,  secretion  pseudo- 
membraneuse  melangee  d’une  petite  quantite  de  sang.  Le  mal  s’etait 
etendu  aux  fosses  nasales.  Or,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  en  parlant  de 
la  marclie  et  du  pronostic  de  cette  forme  de  la  diphtherie,  c’est  la  un 
accident  redoutable;  ceux  cliez  lesquels  il  se  montre  succombent  presque 
invariablement,  sinon  dans  la  periode  aigue  de  la  maladie,  du  inoins 
plus  tard. 

Cependant  les  cauterisations  avec  le  sulfate  de  cuivre  avaient  ete  exac- 
tement  et  rigoureusement  faites  matin  et  soir;  plusieurs  fois  dans  le 
courant  des  vingt-quatre  heures  on  avail,  cbaque  jour,  rcpete  les  insuf- 
flalions d’alun  etde  tannin  : I’enfant  avail  ete  alimentee  comme  je  I’avais 
prescrit. 

Vers  le  quatrieme  jour,  seplieme  de  la  maladie,  I’aspect  de  la  gorge 
etait  satisfaisant.  La  membrane  muqueuse  etait  presque  debarrassee  de 
I’exsudation  qui  la  recouvrait;  la  luetle  etait  cgalement  libre;  les  amyg- 
dales,  le  fond  du  pharynx  I’etaient  presque  completemenl.  Mais  dans  la 
journee  du  troisieme  jour  il  y avail  eu  des  epislaxis  Ires  abondantes,  et 
ce  symplomc  etait  venu  ajouter  sa  gravite  a celle  des  engorgements  gan- 
glioruiaires  et  de  la  diphtherie  nasalc.  L’enfant,d'une  pfdeur  considerable, 
6tait  profondement  abaltue.  Le  premier  saigiiement  de  nez  s’cHait  prodiiit 
il  la  suite  d’une  injection  de  sulfate  dc  cuivre,  on  les  continua  neanmoins. 
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Apres  cliaqiie  injection,  il  s’ecoulaiL  desnarines  une  qiianlile  considerable 
de  mucosites,  el  deux  fois  il  avail  etc  rejele  de  vcritables  concretions 
pseudo-membraneuses,  doiit  I’liue  avail  garde  la  forme  du  cornet  sur 
lequel  elle  s’etail  moulee. 

Eu  presence  de  ces  redoulables  symplbmes,  bien  que  I’angine  pha- 
ryn?4e  fiU  guerie,  bien  que  je  u eusse  pas  a redouler  la  propagation 
de  la  maladie  au  larynx  (la  respiration  restait  en  effet  parlailement 
pure),  je  previs  une  terminaison  fatale*,  je  vous  annonpai  que  1 enfant 
tomberait  dans  une  prostration  de  plus  en  plus  grande  dont  rien  ne 
pourrait  la  retirer,  que  bienlbt  nous  la  verrions  refuser  enlierement 
toute  espece  d’aliments  et  de  boissons,  et  qu’elle  s’eteindrait  dans  une 


syncope. 

L’evenement  ne  justifia  que  trop  nos  previsions.  La  petite  malade  se 
refroidit  commeserefroidissent  les  clioleriques ; elle  avait  de  la  tendance 


aux  lipotbymies;  son  pouls  etait  d’une  excessive  faiblesse  et  d’une  extreme 
lenteuT,  mais  sa  respiration  etait  librej  nous  lutlames  en  vain  pour  lui 
faire  avaler  quoi  que  ce  fiit  et  pour  vaincre  son  degoiit  insurmontable. 
Quoique  I’engorgement  ganglionnaire  fut  notablement  diminue;  quoique 
le  nez  lui-meme  allat  mieux,  ne  secrelant  plus  cet  ichor  fetide  qui  en 
decoulait  auparavant;  quoique  enfin  la  rougeur  erysipelateuse  eut  elle- 
meme  disparu;  quoique,  eu  egard  aux  manifestations  locales,  il  y eut 
une  amelioration  trompeuse,  I’enfant  mourait  empoisonnce  par  le  venin 
dipbtherique  qui  I’avait  infectee.  Elle  mourait  dans  une  syncope,  en  se 
retournant  et  refusanla  la  religieuse  la  boisson  qu  on  lui  presentait.  Elle 
mourait  comme  meurent  souvent  les  malades  a4teints  de  la  dipbtlierie 
rnaligne. 

A I’autopsie,  nous  ne  trouvames  sur  la  membrane  muqueuse  pharyn- 
gienne  aucune  trace  de  concretions  pseudo-membraneuses.  Sous  rinfluence 
du  traitement  topique,  la  d6tersion  s’elait  completemeiit  operee ; les  piliers 
du  voile  du  palais,  qui  avaient  ele  couverts  d un  detritus  pulrilagiueux 
simulant  la  gangrene,  etaieut  parfaitement  intacts;  1 amygdale  occupait 
sa  place  ordinaire  et  ne  presentait  aucune  lesion,  aucuiie  alteration  gan- 
greneuse  : cela  vient  encore  a I’appui  de  ce  que  je  vous  disais,  dans  la 
precedente  lefon,  de  celle  fausse  apparence  de  gangrene  que  prend  si 
souvent  la  dipbtlierie. 

C’est  la,  messieurs,  un  exemple  d'une  diphlherie  rnaligne  a marche 
Icntc ) vous  Lavez  vue  prendre  des  allures  foudroyciiitcs  chez  une  autie  en- 
fant qui  succomba,  il  y a pres  de  trois  semaines,  dans  la  meme  salle;  je 
vais  vous  en  rapporter  d’autres  cas. 

Un  de  nos  trcs  regrettables  confreres  des  bopitaux,  dont  le  nom  est 
connu  de  tous  et  dont  les  ouvrages  sent  entre  les  mains  de  beaucoup 


d’entre  vous,  "Valleix,  donnail  ses  soins  a une 
couenneuse.  Celle  affection,  qui  u’avait  rien  de 


enfant  alteiuJe  d’angine 
tres  grave,  guerit,  grice 
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au  trailemenl  energique  employe  par  noire  inallieureux  collegiie.  En  exa- 
minant uii  join  la  gorgCj  Valleix  rec-nt  dans  la  bouclie  un  pen  de  salive 
ancee  dans  nn  eflbrt  de  loux;  il  gagna  la  mrdadie.  Le  lendemain,  sur  I’lme 
de  ses  amygdales  il  conslatait  I’existence  d’une  pelile  concretion  pellicn- 
aire;  snrvinl  nn  leger  mouvemenl  de  fievre;  au  bout  dequelq.ms  lieures 
les  deux  amygdales,  la  luette,  etaient  couverles  de  fausses  membranes’ 
^lentot  line  secrelion  abondanle  d’un  liquide  sereux  s’ecoulait  du  nez- 
les  ganglions  du  cou,  le  tissu  cellulaire  de  cette  region,  de  la  partie  i.de- 
neure  de  la  iiiacboire,  se  tumefiaient  considerablement:  il  y eut  du  delire 

et  en  quaranle-huit  heures,  Valleix  mourait,  sans  avoir  presenle  d aceb 
dents  du  cote  du  larynx. 

Tout  recemment,  un  de  nos  confreres  des  deparlements  voit  un  enfant 
malade  de  d.pblberie  et  de  croup;  il  est  oblige  de  recourir  a la  tracheo- 
tomie.  Pendant  1 operation,  le  sang  qui  s’engage  dans  la  trachee  fait  crain- 
dre  a suffocation;  notre  imprudent  confrere,  effraye,  applique  sa  bouclie 
surlaplaiedu  cou  pour  aspirer  le  liquide  qui  s’epanclie  dans  le  tube 
aerien;  il  s inocule  la  maladie.  Quarante-huit  heures  apres,  comme  Val- 
eix,  il  mourait  d’angine  maligne,  et,  comme  lui,  avec  du  delire  el  les 
autres  accidents  que  je  viens  de  vous  rapporter. 

Que  de  lamentables  hisloires  a ajouter  a celles-ci ! C’est  de  la  meme 
faeon  que  mon  collegue  et  ami,  M.  Blache,  eut  la  douleiir  de  perdre  son 
bis,  interne  des  plus  distingues  de  nos  hopilaux,  jeune  homme  rempli 
d avenir,  cliez  qui  les  charmes  de  I’esprit  se  joignaient  a la  plus  solide 
instiuclion.  Henri  Blache  est  place  par  son  uncle,  M.  Paul  Guersant 
aupres  d un  enfant  auquel  il  venait  de  faire  la  tracheolomie  pour  un  cas 
de  croup;  il  y passe  trois  nuits.  A la  fin  de  latroisieme,  il  eprouve  un  mal 
de  gorge  leger,  et  revient  chez  son  pere,  auquel  il  s’en  plaint.  Immedia- 
tement  mandes,  MM.  Henri  Roger,  Legroux  et  moi,  nous  Irouvons  I’infor- 
tune  jeune  lioinme  avec  line  fievre  tres  vive,  les  amygdales  reconvenes  de 
fausses  membranes.  En  quelques  lieures,  le  gonfiement  du  cou  devient 
enorme,  recoulement  nasal  s’elablit  et  est  incessant;  a la  fin  du  premier 
jour,  le  delire  s allume;  soixanle  et  douze  heures  apres,  quelque  energi- 
ques  que  fussent  les  medications,  nous  voyons  mourir  notre  infortune 

malade,  qui  succombasans  avoir  presente  le  moindre  symptbme  du  cole 
du  larynx. 

Voila  done,  messieurs,  une  forme  particuliere  de  la  diplillierie  qui  pent 
etre  contraclee  au  contact  d’unindividu  affecte  de  la  diplillierie  de  forme 
ordinaire,  de  la  mfime  facon  qu’une  variole  confluente  pent  etre  contraclee 
au  contact  d’un  malade  atteint  de  variole  discrete.  Dans  cette  forme 
maligne  foudroyante,  rempoisonnement  semble  etre  tout  de  suite  general; 
loisqiie  commence  a apparaitre  sur  les  amygdales,  dans  les  fosses  nasales, 
la  toncielion  caiaclerisque,  toute  la  substance  de  reconomie  est  deja  pro- 
fondement  alleree.  Cette  forme  foudroyante  est  lieureusement  la  plus 
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rare  : cependaiit,  dans  certaines  epidoinies,  elle  se  monlre  trop  commiine- 
menl  encore,  ace  point  qn’elant  reslede  18:2^  jiisqii’a  l8i4  sans en  rencon- 
trer  iin  senl  cas,  j’ai  pu,  dans  ces  dernieres  annees,  en  observer  pour  ma 
part  plus  de  vingt  exemples  id,  aParis.  Ainsi  dans  deux  families  ou  j’elais 
appele  pour  donner  mes  soins  a des  malades  pris  d’angine  diphtherique 
ordinaire,  j’ai  vu  plusieurs  individus  succoinber  a cette  forme  grave  qui 
ne  pardonne  jamais. 

II  ya  quatre  ans,  dans  une  des  maisons  les  plus  illustres  de  France, 
cinq  personnes  etaient  frappees  de  lamaladie;  sur  ces  cinq,  deux  prescn- 
lerent  la  dipbtherie  ordinaire-;  les  Irois  autres,  deux  enfants  et  la  mere, 
furent  enlevees  par  la  forme  maligne  foudroyante.  Vous  en  trouverez 
relates  unassez  grand  nombre  de  faits  dans  les  rapports  sur  les  epide- 
mies  d’angines  malignes  qui  sevirent  en  France  dans  ces  dernid'es  an- 
nees, et  notamment  dans  le  rapport  de  M.  le  docteur  Perrochaud  sur 
I’epidemie  qui  ravagea  Boulogne-sur-Mer,  de  janvier  1855  a mars 
1857 

II  semble  qu’a  differentes  epoques,  la  dipbtherie,  comme  les  autres 
maladies  epidemiques,  sevisse  avecun  genie  particulier ; puis  en  d’autres 
temps  son  genie  est  tout  autre ; plus  tard  encore,  elle  reapparait  sous  la 
forme  qu’elle  avait  d’abord  presentee,  subissant  ainsi  des  transformations 
diverses  qui  se  reproduisent  a un  moment  donne. 

Je  dois  vous  faire  remarquer,  messieurs,  que  nous  traversons  depuis 
plusieurs  annees  une  de  ces  periodes  epidemiques  dans  lesquelles  la 
diphllierie  a forme  maligne  est  beaucoup  plus  frequente  qu’elle  ne  I’avait 
ete  jusqu’alors;  la  maladie,  telle  que  nous  I’observons  aujourd’liui,  est  en 
effet  bien  differente,  incontestablement,  de  celle  dont  Bretonneau  nous  a 
trace  le  saisissant  tableau,  et  rappelle  la  description  que  nous  en  out  lais- 
see  les  medecins  du  xvii®  siecle. 

Etudions  maintenant  la  dipbtherie  maligne  a marche  lente,  que  vous 
aurez  plus  souvent  a combattre  que  celle  a marche  foudroyante.  Bien 
qu’elle  soit  effroyablement  grave  encore,  plus  grave  que  le  typhus,  que  le 
cholera,  ou  que  la  fievre  jaune,  vous  pouvez  esperer  sauver  quelqiies 
malades;  quant  a I’autre,  quanta  celle  qui  nous  a ravi  Valleix  et  Henri 
Blache,  elle  tue  impitoyablement. 

La  jeune  fdle  dont  je  vous  ai  rappele  I’histoire  est,  ainsi  que  je  vous 
I’ai  dit,  un  exemple  de  la  premiere. 

Des  concretions  pelliculaires  apparaissent  sur  I’une  des  amygdales  : 
souvent  leur  aspect  ne  dilf^re  en  rien  de  celui  des  fausses  membranes  de 
1 angine  pharyngee  diphtherique  ordinaire,  mais  quelquefois  aussi  ellcs 
ont  une  maniere  d’etre  speciale;  d’un  jaune  fauve,  elles  reposent  sur 
des  tissus  d’une  coloration  rouge. livide,  et  les  parties  sont  souvent  oede- 

t.  Memoins  le  I’ Academic  de  medecine,  t XXll,  p.  xci. 


natioes.  Les  maladcs  se  plaigrienL  dc  doulour  de  gorge,  de  seclieresse,de 
nllicul.e  pour  avaler,  et  cela  quelquerois  bieii  avaiit  qu’il  cxiste  ni  pro- 
duction couemieuse,  ui  meme  de  rougcin-,  ui  rieu  d’apparenl  en  queloue 
point  que  so  soil  dll  pluirynx. 

Le  mouvement  febrile  est  assez  vif;  il  n’est  pas  toujours,  ponrtant, 
beaucoup  pins  prononce  que  dans  la  forme  simple  de  la  malailie  Mais 
ce  qui  ne  manque  jamais,  dans  cette  forme  maligne,  ce  qni  sent  sa  peste 
pour  me  servir  de  Texpression  de  Mercatus  {pestiferie  morbi  naluram 
redolens),  c’esl  Vengorfjemenl  fjanrjlionnaireA[e%{  considerable  et  sV7e/?(/ 
auttssu  cellulaire  qui  entoure  les  glandes  lymphatiques.  Ce  signe  des  le 
d4but,  d’une  valeur  pronoslique  effrayanle,  dolt  faire  craindre  que  le 
mal  ne  soil  malm  dans  son  essence  et  qn’il  ne  resiste  a tous  les  moyens 
tberapeuliques  qu’on  lui  opposera. 


Souvent  alors  la  peau  qui  recouvre  les  parties  tumefiees  prend  une 
rotigeiir  6rijsipelateuse  que  nous  avons  notee  chez  iiotre  petite  malade, 
el  qni  a aussl  une  signification  pronoslique  grave.  Cette  rougeur  donne 
I’ldee  d’un  phlegmon  profond.  Le  fait  n’avait  point  ecliappe  aux  mede- 
cms  des  siecles  passes.  Ici  encore,  messieurs,  permeltez  moi  de  citer,  a 
Tappui  de  ce  que  j’avance,  un  passage  de  Borsieri  ; c:  Nec  rarum  est 
» (dit-il  dans  son  cbapitre  De  angina  gangrenosa  maligna)  in  hujus  modi 
» morbo,  pnesertim  cum  epidemice  diffunditur,  circa  colluin,  pectus  el 
» brachia  erumpere  ruborem  quemdam  erysipelatodem,  s«pe  cum  pa- 
))  pulis  morbillosis  conjunctum  aut  axanthemata  miliaria,  papulasve 
))  rubras  in  summam  cutem  alicubi  prodire,  quin  imo  parotides  ipsas 
V glandulasve  maxillares,  jugularesve  tumefieri  ac  dolere.  » Vous  voyez 
dans  cette  citation  le  gonfiement  ganglionnaire  dont  je  vous  parle,  cette 
rougeur  erysipelateuse  que  je  vous  signale,  et  vous  trouvez  mentionnees 
en  outre  ces  eruptions  miliaireset  rubeoliques  qui  ontpeut-elre  quelque 
analogie  avec  les  eruptions  scarlatini formes,  erythemateuses,  orlUes  et 
/}e??z/}/«’^o«iZe5sur  lesquelles,  dans  uae  discussion  soulevee  au  sein  de  la 


Sociele  medicale  des  liopitaux,  raltention  aete  appeleepar  mon  collegue 
M.  Germain  See. 

Je  reviens  a I’engorgement  ganglionnaire.  II  se  manifeste  surtout  au 
niveau  de  Tangle  de  la  machoire  el  sous  la  maclioire  elle-meme,  frap- 
panl  d’abord  le  cole  correspondant  a la  partie  du  larynx  qui,  la  premiere, 
a etc  touchee;  frappant  le  lendemain  Tautre,  parce  qu’alors  aussi  Tautre 
partie  du  pharynx  est  prise.  L’exsudation  diplithcrique  s’etale  plus  rapi- 
demenl  qu’elle  ne  le  fait  dans  la  forme  ordinaire  de  Tangine  pseudo- 
membraneuse  : le  plus  souvent  elle  recouvre  une  partie  du  voile  du 
palais.  Vous  pourrez  vous  rappeler,  puisque  Texemplc  est  encore  tout 
nouveau  pour  vous,  cette  pauvre  petite  fdle  dont  nous  faisions  Tautopsie 
derniSrement,  qui  mourail  ici  de  diplitherie  mallgne.  Elle  se  plaignait  plus 
particulierement  de  douleurs  excessives  dans  Toreille,  surtout  (juand  elle 
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loiissaif.  C’esI  qu’en  filTel,  dans  iiii  Iros' grand  nombrc  de  cas  la  diplithc- 
rip  dll  pharynx  se  propage  dans  Ic  condnil  audilil',  dans  la  trompe  d'Eas- 
tache,  en  menie  temps  que,  nous  allons  le  dire,  elle  sc  propage  dans  le 
nez.  All  bout  de  vingt-qnalre  lieni’es,  Irente-six  et  quarante-bnil  heures, 
les  fosses  nasales  sent  envabies.  L’exislence  des  concretions  dans  ces 
caviles  est  iin  fait  solennel  siir  leijnel  j’ai  appele  votre  attention  a propos 
de  notre  petite  malade  de  la  salle  Saint-Bernard.  Souvenez-vous-en, 
messieurs,  car  lorsqn’il  snrviendra,  meme  dans  la  forme  en  apparence 
la  plus  bcnigne  an  debut,  vous  verrez  bien  rarement  les  malades,  enfants 
ou  adultes,  guerir.  De  loutes  les  manifestations  de  la  maladie,  je  I’ai 
dit,  je  le  repete,  j’insiste  encore  sur  ce  {loint  capital,  celle  qui  a lieu 
vers  la  membrane  muqueuse  olfactive  est  la  plus  alarmante.  Sur  vingt 
individus  atteints  (\e  diphtherie  nasale,  dix-neuf  succombent,  tanclis  que 
sur  vingt  affectes  de  croup,  on  pent  en  sauver  un  certain  nombre  par  la 
tracheotomie,  ainsi  que  j’espere  vous  le  demontrer  plus  tard. 

Vous  avez  encore  presente  devant  les  yeux  I’autopsie  d’un  enfant  qui 
etait  reste  quatre  ou  cinq  jours  dans  nos  salles. 

II  avail  pris  la  diplitberie  dans  un  autre  bbpital.  Lorsque  nousle  vimes, 
il  respirait  bruyamment  etavec  difficulte  ; une  serosile  tenue,  sans  odeur 
fetide,  s’ecoulait  par  les  narines,  et  cet  ccoulement  etait  incessant.  La 
fievre  etait  vive.  Ce  premier  coup  d’oeil  m’avait  suffi  pour  juger  la  gravite 
du  cas  et  pour  vous  dire  que  ce  petit  malade  etait  atteintd’une  diplitberie 
dont  il  mourrait.  Cependant  il  paraissait  encore  frais,  vigoureux; 
mais  je  voyais  la  une  diphtheric  nasale,  or  mon  experience  m’avait  appris 
quelle  etait  sa  gravite.  En  examinant  alors  la  gorge,  nous  constations 
I’existence  de  concretions  pelliculaires  recouvrant  la  luette  et  les  deux 
amygdales.  On  praliqua  dans  la  gorge  et  dans  le  nez  des  cauterisations 
avec  la  solution  concentree  de  sulfate  de  cuivre ; on  fit  des  insufilalions 
de  tannin  et  d’alun  : malgre  tout,  I’enfant  succomba;il  succomba  sans 
avoir  eprouve  le  moindre  accident  du  cote  du  larynx.  A rouverlure  du  ca- 
davre,  nous  trouvionsdes  concretions  pseudo-membraneuses  peu  epaisses 
sur  les  amygdales;  les  ligaments  aryteno-epiglottiques  presenlaient  des 
traces  d’inllammation  et  d’une  exsudation  plaslique  au  debut,  mais  pas 
de  fausses  membranes;  dans  le  larynx  et  la  trachee,  nous  ne  notions 
aucune  alteration. 

L’enfant  n’l^tait  done  pas  mort  du  croup,  mais  d’une  diphtheric  ma- 
ligne;  or  c’6lait  la  presence  des  exsudations  caracteristiques  dans  les 
fosses  nasales  qui  nous  avail  fait  porter  le  funeste  pronostic  qui  devait  si 
promptementse  realise!*. 

Comment  s’annonce  cette  diphlhcrie  nasale?  Vous  I’avez  vu  chez  la 
petite  fille  qui  a ete  le  sujet  de  cette  lefon.  D’abord  une  rougeur  se 
montre  a Torifice  des  narines,  rougeur  analogue  a celle  que  prcsenle 
tout  individu  afiecl6  de  coryza  ; la  secretion  do  la  membrane  muqueuse 
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pituitaire  est  augmeiilee,  lenialade  inouclie  un  peu  plussouvenl  que  d’lia. 
bitude,  Ic  mucus  secrete  est  meld  de  sang  en  petite  quantile;  le  plus  sou- 
vent  il  y a en  meme  temps  des  epistaxis.  Ge  coryza,  lorsqu’il  survient 
dans  la  diphtherie,  ce  coryza,  meme  Idger,  est  deja  un  accident  serieux, 
car  il  indi(iue  que  la  pldegmasie  specifiquo  a envahi  les  fosses  nasalcs. 
Dans  1 espace  de  vingt-quatre,  trente-six,  quarante-liuit  heures,  il  n’y  a 
plus  de  doutps  a avoir  : un  ichor  sanieux,  s’ecoulant  en  grande  quanlite 
par  les  narincs,  tombera  egalement  dans  I’arriei’e-gorge,  et  en  examinant 
le  nez,  soil  en  ouvrant  les  narines  avec  les  doigts,  soil  au  moyen  d’un 
speculum  auris,  vous  apercevrez  la  membrane  muqueuse  lapissee  de 
fausses  membranes  que  vous  suivrez  jusque  sur  les  cornets.  Notre  petite 
malade  avail  rendu,  vous  vous  le  rappelez,  une  concretion  qui  avail  garde 
la  forme  de  Tun  de  ces  plis  sur  lequel  elle  s’etait  moulee. 

On  observe  simultanement  un  autre  accident  qui  ne  manque  presque 
jamais,  c est  un  Icirmoiement  ressemblant  a celui  dont  se  plaignent  les 
individus  alfectes  de  tumeurs  lacrymales  ou  d’oblileration  du  canal  nasal; 
il  tient  a la  meme  cause,  le  conduit  nasal  et  les  canaux  lacrymaux  etant 
obstrues  par  suite  de  la  tumefaction  de  la  membrane  muqueuse  qui  les 
tapisse.  En  quelques  cas,  1 inflammation  diphtlierique  et  les  concretions 
pseudo-membraneuses  elles-memes  s’etendent  du  nez  jusqu’aux  yeux.  11 
n’est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver,  en  renversant  les  paupi^res,  princi- 
palement  la  paupiere  inferieure,  il  n’est  pas  rare,  dis-je,  de  trouver 
la  membrane  muqueuse  oculaire  enflammee  et  couverte  de  secretions 
pseudo-membraneuses,  la  phlegmasie  specifique  s’etant  propagee  par 
les  conduits  nasaux,  du  pharynx  aux  fosses  nasales,  et  de  la  a la  mem- 
brane muqueuse  palpebrale.  Cette  lesion  des  paupieres  est  assez  commune 
pour  que  chaque  annee,  a I’hopital  des  Enfanls,  on  en  observe  des 
exemples,  principalement  dans  la  forme  maligne  de  la  diphtherie  que 
nous  etudions. 

Ces  accidents  de  diphtherie  nasale  et  ophthalmic  diphlherique  ont 
des  allures  bien  moins  graves  en  apparence  que  celles  du  croup,  de  sorte 
qu’il  n’est  pas  possible  au  medecin,  lorsqu’il  n’a  pas  la  triste  experience 
de  leur  fatalile,  de  ne  pas  conserver  I’esperance  de  la  guerison.  S’il  ne 
tient  comple  que  des  phenomenes  generaux,  du  peu  d’intensite  du  mou- 
vement  febrile,  de  I’absence  du  delire,  il  ne  pourra  s’imaginer  que  I’etat 
de  faiblesse,  que  rengorgement  ganglionnaire  soient  des  sympt6mes  fort 
alarmants ; il  croira  que  les  exsudalions  couenneuses  du  nez,  celles  m^me 
du  pharynx,  une  fois  disparues,  il  n’y  aura  plus  rien  a redonter.  Dans 
certaines  circonstances,  disons-le,  rnalgr^  leur  gravite  reelle,  et  hien  que 
la  terminaison  de  la  maladie  soil  presque  toujours  fatale,  on  voit  quelqnos 
individus  guerir.  Parmi  les  Irop  races  exemples  que  je  pourrais  vous 
rapporter,  en  void  un  dont  vous  avez  etc  temoins. 

C’dait  chez  un  jeune  gai’Qon  de  dix  ans  et  demi,  d’un  temperament 
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lympliatique,  au.x  clioveiix  et  an  teiiit  {iiMes,  d’ane  figure  inlelligente.  II 
nous  etait  amene  par  sa  mere  le  1®’’  septembre  1855,  et  nous  constatioiis 
dll  premier  abord  ime  paralysie  du  voile  du  palais. 

Oil  nous  racontait  que  celte  alTection  datait  de  trois  semaines, 
qu’elle  etait  survenue  consecutivement  a une  autre  qui , d’apres  ce 
qu’on  nous  disait,  etait  incoiitestablement  une  diplitlierie  buccale  et 
nasale. 

EnelTet,  des  le  debut,  I’enfant  avait  accuse  un  mal  de  gorge,  accom- 
pagiie  d’un  gonfiement  des  glandes  du  cou  qui  u’avait  point  echappe  a sa 
lamille.  L’invasion  du  mal  avait  ete  assez  brusque,  ou  du  moins  le  ma- 
lade  s’en  etait  plaint  un  jour  en  revenant  de  I’ecole.  II  avait  alors  une 
fievre  vive,  eties  accidents  durerent  deux  fois  vingt-quatre  beures.  Pen- 
dant ce  temps, il  rendit,  par  la  bouche  et  par  le  nez,  des  peaux  blanches, 
que  sa  mere  comp'arait  a des  morceaux  de  cbair.  Ces  accidents  cederent 
•spontanement  sans  qu’on  eut  rien  fait  pour  les  combattre.  Mais  deux 
jours  apres  ils  se  manifeslerent  de  nouveau,  avec  les  memes  caracteres; 
I’enfant  expectorait  et  moucbait  encore  ces  peaux  blanches.  La  famille, 
justement  alarmee,  craignait  que  ce  ne  fiit  le  croup;  on  ne  connaissait 
toutefois  dans  le  voisinage  personne  qui  en  fut  atteint.  Cependant  le  ma- 
lade  ne  toussait  pas,  il  accusait  seulement  une  gene  considerable  de  la 
deglutition. 

Cette  maladie  dura  six  jours;  la  convalescence  s’6tablit  assez  prompte- 
rnent  pour  que  le  petit  garpon  leprit  ses  habitudes.  Depuis  lors  il  avait 
presente  des  accidents  qui  avaient  effraye  la  mere  et  pour  lesquels  elle 
venait  nous  consulter  ; c’etait  une  voix  nasillarde,  une  impossibilile  d’a- 
valer  sans  qu’aussitot  les  boissons  revinssent  par  le  nez. 

Nous  avions  done  affaire  a une  paralysie  du  voile  du  palais.  En  exami- 
nant la  gorge,  nous  constations  que  ce  voile  membraneux  ne  se  mouvait 
en  aucune  fagon  dans  I’acte  de  la  respiration,  qu’il  ne  se  contractait  pas 
quand  nous  cherchions  a I’exciter  avec  le  bee  d’une  plume. 

De  plus,  le  petit  malade  disait  avoir  la  vue  moins  bonne  qu’aupara- 
vant  : il  avait  comme  un  brouillard  devant  les  yeux.  Les  pupilles,  com- 
pletement  dilatees,  ne  se  resserraient  plus  quand  on  faisait  succeder  le 
grand  jour  a I’obscurite. 

Enfin  ilnous  semblait  qu’il  y avait  un  peu  d’irregularite  dans  la  mar- 
che;  mais  c’etait  la  un  phenomene  sans  grande  valeur,  puisqu’on  nous 
affirmait  que  deja  depuis  un  an  on  avait  constate  cette  faiblesse  des  mem- 
bres  inferieurs.  Ce  qui  etait  plus  sensible  pour  la  famille,  c’etait  le  eban- 
gement  survenu  dans  le  caract6re  de  I’enfant.  Jusque-la  doux  et  tran- 
qiiille,  il  etait  devenu  impatient,  difficile.  La  sante  generate  etait 
d’ailleurs  satisfaisante.  Les  urines  furent  examinees  : pi\les  de  couleur, 
elles  se  troublaient  legerement  quand  on  les  traitait  par  I’acide  nitrique 
et  par  la  cbaleui. 
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Nous  conseill;\ines  un  rogime  loiii(jue  et  suhstaiilipl ; inallieureusenieiil, 
nous  pcrdimes  ce  malacle  de  vue. 

Ainsi,  clans  ce  cas,  la  cliplillierie  nasalc  avail  gueri,  el  elle  avail  gueri 
sans  I’inlervenlion  dc  I’arl. 

De  semblables  exemples,  je  le  rep6le  pour  la  Iroisieine  fois,  sont  rares, 
excessivemenl  rares  : ils  ne  sauraienl  infiriner  la  r6gle  generale  que 
j’ai  posee.  En  depil  du  pen  d’inlensile  des  phenoinenes  geiieranx,  la  vie 
ties  individus  alleinls  de  diplillierie  maligne,  el  presenlanl  les  engor- 
gemenls  ganglionnaires  considerables,  les  exsudalions  couenneuses  des 
losses  nasales  et  de  la  conjonclive  palpebrale,  esl  Ires  serieusenieut  me- 
nacee. 

Les  saignements  de  nez,  je  vous  I’ai  dil,  precedent  souvent  le  develop- 
pement  des  fausses  membranes  sur  la  membrane  muqueuse  piluilaire;- 
ils  en  sont  le  signe  avant-coureur  le  plus  important,  et  ils  se  continuent 
encore  alors  que  I’exsudation  couenneuse  a tapisse  presque  toute  la  sur- 
face des  narines. 

Notre  petite  tillea  ainsi  perdu  a peu  pres  100  grammes  de  sang  : as- 
surement  c’etait  ime  faible  quantile  ; cependant,  quelques  beures  apres 
cette  hemorrhagie,  vous  avez  remarque  une  grande  paieur,  une  decolo- 
ration profondedes  teguments.  Ces  saignements  denez  dans  ladiplitberie 
ont  6te  de  tout  temps  consideres  comme  des  phenomenes  d’une  immense 
gravite.  « Malicjiuim  sicjnificationem  priebct  sanguis  stillam  e na~ 
ribus  »,  dit  de  Heredia,  un  des  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  les  epidemics 
d’angines  malignes  qui  sevirent  sur  I’Espagrie  au  commencement  du 
xvii'siecle;  puis  il  ajoute  : « Periculosissimus  censetur  sanguinis 
fluxus  ex  naribiis  aut  ore.  » Un  medecin  frangais,  Malouin,  qui  ecrivait 
egalement  sur  les  maux  de  gorge  gangreneux  qu’il  observait  a Paris  en 
reconnaissait  aussi  que  le  saignement  de  nez  ctail  le  signe  d’un 
grand  danger;  il  racontait  qu’en  Picardie  plusieurs  enfanls  qui  I’avaient 
presente  etaient  morls  dans  I’espace  de  neuf  jours. 

Ce  n’est  pas  seulement,  messieurs,  des  epistaxis  que  nous  observons, 
ce  sont  encore  des  hemorrhagies  de  toute  espece,  eccbymoses  sous-cuta- 
nees,  enterorrbagie, hematurie,  pneumorrhagie,  etc.;  absolument  comme 
dans  ces  varioles  hemorrhagiques  dont  je  vous  ai  parlc.  En  voici  un  re- 
marquable  exemple  que  j’emprunte  a M.  Michel  Peter^  : 

« Le  1®'"  aout  1858,  dit  noire  confrere,  je  fus  appele  de  I’bbpital  des 
Enfants  pour  voir  dans  la  rue  de  Sevres,  au  n“  29,1a  jeune  Ma- 
rie P Cette  enfant  avail  une  forte  fievre  depuis  vingt-qualre  beures, 

et  une  angine  intense  depuis  une  dizaine  d’heures.  Quand  je  vis  la  ma- 
lade,  je  constatai  cette  angine  tonsillaire,  et  j’apergus  une  eruption  scar- 


1.  Michel  Peter,  Quelques  recherches  sur  la  diplillierie,  m^moire  couronn6  par  la 
Faculty  de  mddecine,  1859. 
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lalineuse  commeneanle.  Le  (niatrioinc' jour  de  la  maladie,  la  fievi-c  rc- 
doubla,  la  malade  toussait,  el  je  recomuis  I’exislence  d’lmc  pneumonic 
du  c6te  droit,  complication  iiisolilc  dans  la  scarlaline.  Je  prescrivis  du 
kermes,  el  je  fis  appliquer  un  vesicaloire  sur  la  poilrine. 

» Lelendemain,  5 aout,  une  legcre  plaque  couenneuse  s’etait  develop - 
p4e  sur  cliacune  des  amygdales;  la  fievre  etail  intense,  reruplion  scarla- 
lineiise  avait  une  teinte  violacee  : I’elat  general  olTrait  tons  les  caracteres 
de  Tadynamie.  J’ordonnai  une  potion  au  quinquina,  de  la  limonade  pour 
tisane,  et  je  prescrivis  de  donner  du  bcuillon. 

» Le  7,  le  vesicatoire  s’etail  ulcere  et  s’etait  couvert  d’une  couenne. 
Les  fausses  membranes  avaieut  augmente  d’epaisseuret  d’etendue  sur  les 
amygdales  et  gagnaient  le  voile  du  palais;  elles  etaient  grisalres  et  re- 
pandaientune  odeur  fetide.  Je  fis  saupoudrer  la  surface  du  vesicaloire  d'uri 
melange  de  poudre  de  quinquina  et  de  campbre;  je  cauterisai  I’arriere- 
gorge  avec  le  nitrate  d’argent,  et  je  prescrivis  la  limonade  pour  boisson. 

» Le  8,  le  nez  commengait  a couler,  et  a I’orifice  de  la  narine  gauche 
j’apercevais  un  rudiment  de  fausse  membrane.  L’eruption  scarlatineuse 
etait  un  peu  moins  violacee,  niais  la  fievre  etait  ardente.  Le  vesicatoire, 
ulcere  sur  ses  bords,  s’etendait,  en  meme  temps  que  la  couenne  qui  le 
couvrait  s’epaississait.  Cependant,  loin  de  se  resoudre,la  pneumonie  aug- 
mentait  d’etendue;  il  y avait  du  souffle  et  de  la  broncliophonie  dans  la 
moitie  inferieure  du  poumon  droit. 

))  Du  9 au  II,  I’etat  general  s’aggrava  encore.  Qa  et  la  quelques  rares 
larnbeaux  d’epiderme  se  detachaient  sur  les  bras,  sur  les  cuisses,  et  I’c- 
ruption  avait  legerement  pali;  mais  la  lievre  reslail  ardente  et  la  malade 
exbalait  par  le  nez  et  par  la  bouebe  une  odeur  fetide.  Le  pourtour  des 
narines  etait  excorie.  De  ces  orifices  s’ecoulait  un  liquide  acre  qui  exco- 
riait  egalementlalevre  superieure,  et  Ton  pouvait  apercevoir  une  couenne 
qui  lapissait  I’interieur  des  fosses  nasales.  Toute  I’arriere- gorge  etait  en- 
vahie  par  le  produit  pseudo-membraneux,  la  deglutition  etait  devenue 
tres  difficile.  Malgre  les  injections  frequemment  repetees  dans  le  nez  et 
dans  la  gorge,  lafelidile  restait  la  meme. 

» Le  12,  je  trouvais  les  symptdmes  d’une  pneumonie  commengante  a 
gauebe;  a droite,  j’entendais  des  rales  presque  gargouillants;  de  plus  il  y 
avait  line  expectoration  abondante  de  cracbals  purulenls  el  fetides.  Due 
(Eruption  scarlatiniforme  reparaissait;  les  excoriations  de  la  levre  supe- 
rieure se  couvraient  d’exsudations  diphlberiques.  Sur  le  cou  je  voyais 
deux  bulles  de  pemphigus. 

3)  Le  13,  ces  bulles  excorii^es  etaient  deja  tapissees  de  couenne;  de 
nombreuses  pHechies,  des  ecchymoses  scorbutiques,  seproduisaienldans 
les  points  oii  Ton  exergait  une  pression;  il  y avait  une  hdniorrhagie  d la 
surface  du  vesicatoire, des  epistaxis;\es  fausses  membranes  de  I'ar^ 
rUre-fjorge  etaient  infiltrees  de  sang. 


461. 


DIlMITliilUl!;. 

D Le  1 4",  (juclques  crachals  sanglants  in’iiuliquaienl  Texistence  d’une 
hemorrhagic  pulmoiiaire;il  y avaiUle  Vhemalarie  et  de  Venlerorrhagie, 
accideiils  qne  j’avais  prevus  et  qiie  depuis  la  veille  j’avais  amionces  aux 
pai’enls.  Le  m6me  jour,  el  commo  je  m’y  attendais  aussi,  la  voix  s’altera, 
deviiit  rauque,  les  lausses  membranes  ayant  envabi  le  larynx.  Le  soir,  la 
vniv  eraillec  etait  encore  plus  manifeslemenl  croupale. 

» La  nuit  fut  desplus  anxieuses,  el  la  malade  s’eteignit  dans  la  ma- 
liiiee  du  15  aout,  au  quinzieme  jour  du  debut  des  accidents.  » 

Yous  ne  sauriez  trouver,  messieurs,  de  fails  malbeureusement  plus 
complets  et  plus  tristement  interessants  que  celui-ci.  Si  la  scarlaline  a 
joue  son  role  dans  ce  cas,  c’est  a la  dipluherie  maligne  que  I’enfant  a suc- 
combe.  L’angine  scarlatineuse  a ete  le  point  d’appel  de  la  fluxion  diphthe- 
rique,  et  la  maladie  pelliculaire  a des  lors  termine  toute  la  scene.  Soil 
en  raison  de  son  genie  particulier,  soil  parce  qu’elle  Irouvait  I’individu 
sous  I’empire  d’une  maladie  deja  grave  et  septique  par  elle-mfime,  dans 
les  conditions,  en  un  mot,  propres  a engendrerla  malignite,  la  diphtlierie 
a pris  ces  redoutables  allures. 

La  decolorationprofonde  des  teguments,  la  leinle  anemique  sur  laquelle 
j’appelais  votre  attention,  ne  doit  pas  etre  uniquement  attribuee  aux  pertes 
de  sang  faites  par  le  sujet,  car  ces  pertes  de  sang  peuvent  etre  relative- 
mentfortpeu  de  chose,  et  manquer  meme,  bien  que  la  decoloration  se 
manifeste.  Celle-ciest,  en  efl’et,  un  phenomene  constant,  invariable  dans 
la  forme  maligne  de  la  diphtherie;  elleindique  I’etat  cachectique  dans  le- 
quelest  tombe  I’individu.  — Alors  apparait  aussi  une  serie  desympt6mes 
que  nous  sommes  impuissants  a combaltre.  G’est  une  inappSlence  que 
rien  ne  pent  vaincre,  et  qui  se  montre  aussi  bien  chez  les  adultes  que 
chezles  enfants,  J’ai  souvent  essaye  de  lutter  centre  elle;  j’ai  bien  des 
fois  employe  tous  les  moyens ; les  menaces,  les  violences  meme  ont  ete 
mises  en  usage  chez  les  jeunes  sujets,  pour  les  forcer  a prendre  des  ali- 
ments, tout  a ete  inutile  : ils  resistent  a tout,  ne  veulent  rien  prendre,  ni 
nourriture  ni  boissons,  et  ils  se  laissent  mourir  de  faim. 

La  peau  se  refroidit;  puis  survient  une  agitation  excessive,  ou  une 
anxUU  penible  avoir,  rappelant  celle  que  nous  observons  chez  les  chole- 
riques,  ou  bien  une  sorle  de  quietude  plus  effrayante  encore  que  I’agi- 
talion.  Enfin,  au  moment  ou  I’on  ne  s’y  attend  pas,  si  le  malade  se  leve 
brusquement  pour  salisfaire  a un  besoin  ou  pour  changer  de  position,  il 
meurt  subitement,  enleve  dans  une  syncope  : c’est  ce  que  vous  avez  vu 
arriver  chez  noire  petite  fille. 

Cette  pauvre  enfant  vous  a offert,  messieurs,  un  typede  I’epouvanlable 
maladie  dont  je  viens  d’essayer  de  vous  esquisser  a grands  traits  le  tableau. 
Gardez-le  bien  dans  votre  souvenir,  car  dans  le  cours  de  votre  pratique, 
vous  aurez  malbeureusement  occasion  de  renconlrer  trop  souvent  des 
fails  analogues. 
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Diplith^rie  palp^brale.  — Diphth6rie  cutanee,  vulvaire,  vaginale,  anale,  prdpiiliale. 


Messieurs, 

Je  vous  ai  ilit  que  les  manifestations  du  mal  egyptiaque  se  faisaient  du 
c6te  des  membranes  miiqiieuses  et  du  cote  de  la  peaii,  lorsque  celle-ci 
4tait  depoiiill4e  de  son  epiderme.  Je  vous  ai  dit  que  le  pharynx  etait  son 
si^ge  de  predilection,  que,  de  la,  la  diphtherie  gagnait  le  larynx  et  la 
trach^e;  je  vous  ai  parle  del’angine  pseudo-membraneuse,  cette  forme  la 
plus  commune  de  la  maladie  qui  prodiiit  le  croup  et  pent  tuer  les  ma- 
lades  en  les  asphyxiant  par  des  acces  de  suffocation.  A ce  propos,  je  vous 
ai  dit  aussi  que  I’affection  pelliculaire  envahissail  quelquefois  d’embleele 
larynx,  la  trachee,  les  bronches,  mais  que  ie  croup  d’emblee  etait  plus 
rare  qu’on  ne  le  croyait  autrefois.  Je  vous  ai  signale  la  diphtherie  nasale, 
la  diphtherie  de  la  trompe  d’Eustache.  Je  veux  maintenant  passer  en  re- 
vue les  differents  points  de  Teconomie  ou  se  font  les  manifestations  de  la 
diphtherie. 

Je  vous  ai  montre,  messieurs,  I’affection  pelliculaire  se  propageant  des 
fosses  nasales  aux  paupieres.  Je  dois  revenir  sur  ce  fait  d’une  fagon  spe- 
ciale,  en  empruntant,  sur  ce  sujet,  la  description  quVn  a donnee 
M.  Michel  Peter  dans  le  memoire  que  je  vous  ai  dejacite. 

« Au  dehut,  dit  ce  medecin,  la  diphtherie  de  la  conjonctive  res- 
semblait,  dans  les  trois  cas  que  j’en  ai  observes,  a une  inflammation 
simplement  catarrhale  de  la  membrane  muqueuse,  injection,  secheresse 
d’abord,  puis  larmoiement;  mais,  au  bout  de  peu  d’heures,  sa  marche 
6tait  plul6t  celle  de  rophtalmie  purulente.  Les  paupieres  se  tumefiaient 
consid4rablement  et  recouvraient  le  globe  oculaire;  la  peau  en  etait  lui- 
sante  et  tendue  au-dessus  d’un  tissu  cellulaire  infiltre  de  serosite  lactes- 
cente  : un  stillicidium  sero-muqueux  etait  bientot  remplace  par  iin 
6coulement  abondant  de  matiferes  dont  I’^crete  tragait  un  sillon  roiigedtre 
et  douloureux  le  long  de  Tangle  du  nez. 

» Ces  voiles  membraneux  etaient  sensibles  au  toucher,  et  Texamen 
qu’onen  voulait  faire  provoquait  des  cris  violents  et  une  cnergique  resis- 
tance. Ce  n’etait  qu’au  prix  des  plus  grands  efforts  qu’on  parvenait  a 
vaincre  Tobstacle  qu’opposaient  a Texploration  leur  tension  oedemateuse 
et  leur  spasme.  Si  Ton  arrivait  a les  soulever,  on  voyaitalors  la  conjonc- 
tive doubl6e  d’une  couchede  couenne  dpaisse  de  1 a 2 millimetres;  au- 
dessous,  la  membrane  muqueuse  etait  parfois  d’un  rouge  vif.  comme 
saignante;un  mucus,  moilie  s6reux,  moitie  purulent,  baignait  les  globes 
oculaires  et  comblait  la  gouttifere  oculo-palpebrale. 

TROUSSEAU,  Clinique.  1.  — 30 
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))  Deux  fois  sur  Irois,  j’ai  vu  celtc  inatiere,  dont  I'acrete  elait  si  vivc, 
qu’elle  detruisail  I’epiderme  et  excoriait  la  peau,  envahir  la  cornie, 
s’iidiltrer  dans  ses  lames,  eii  delniirc  la  transparence  et  en  determiner 
la  perforation.  Cette  conse([iience,  en  quelque  sorte  physique,  de  la 
diphtherie  palpebrale,  rapprocliait  celte  maladie  de  roplillialmie  pu- 
rulente. 

» Deux  fois  sur  Irois  encore,  il  y avait  concomitance  d’un  coryza 
couenneux,  et  alors  les  paupi^res,  et  la  moitie  inferieure  du  nez,  tran- 
cliaient  fortement,  par  leur  rougeur  et  leur  tumefaction,  sur  le  reste  du 
visage,  d’une  pS.leur  livide  et  parfois  d’une  maigreur  squclettique.  Alors 
aussi,  de  chaque  cote  de  la  ligne  mediane,  on  voyait  sur  la  levre  supe- 
rieure,  comme  a Tangle  du  nez,  le  meme  sillon  inftammatoire  determine 
par  Tecoulement  d’un  liquide  de  meme  nature. 

» Dans  deuxcas,  il  y avait  complication  d’angine  couenneuse. 

» Dans  trois,  Tetat  general  etait  des  plus  graves. 

» Deux  fois,  la  perte  de  la  vue  fut  occasionnee  par  la  propagation  du 
mal  aux  cornees. 

» Dans  cesdeux  cas,  la  mort  fut  la  consequence  dela  maladie  generale. 

» Chez  deux  individus  la  marche  fut  tres  rapide  ; la  duree  fut  de  quatre 
jours  une  fois,  de  douze  jours  Tautre,  et  dans  le  dernier  cas  le  malade 
guerit.  Une  troisieme  fois,  Taffection  fut  relativement  chronique,  et 
apres  une  douzaine  de  jours  les  cornees  furent  definitivement  perdues. 

» Toujours  les  voies  aeriennes  furent  respectees  U » 

M.  Peter  fait  remarquer  que,  an  premier  abord,  on  croirait  avoir 
affaire  a une  ophthalmiepurulente,  si,  dans  certains  cas,  la  concomitance 
du  coryza  couenneux  ou  del’angine  pseuclo-membraneuse  ne  mettait  sur 
la  voie  du  diagnostic;  un  examen  attentif  des  paupieres  ne  saurait 
d’ailleurs  laisser  aucun  doute  dans  Tesprit  sur  la  nature  de  Taffection  lo- 
cale. 

Le  pronostic  est  gva.\e  ; grave  quant  a la  lesion  elle-m^.me,  puisque 
cette  lesion  pent  entrainer  la  perte  des  yeux;  grave  quant  a la  maladie 
generale,  puisque  toujours,  dans  les  cas  du  moins  observes  par  M.  Pe- 
ter, Tophthalmie  couenneuse  etait  la  manifestation  d’une  diphtherie  ma- 
ligne. 

Le  trcbitement  employe  fut  la  cauterisalion  avec  le  nitrate  d’argent, 
qu’on  appliqua  sur  les  surfaces  malades  apres  en  avoir  enleve,  autant 
que  possible,  les  exsudations  couenneuses;  de  plus,  on  avait  soin  de  la- 
ver  a grande  eau  les  parlies  malades  et  de  repcter  ce  lavage  toules  les 
heures. 

Permettez-moi  de  vous  citer  un  autre  fait  dans  le(iuel  la  localisation 
diphtherique  s’esteffcctuee  dans  d'autres  points. 


t.  Michel  Peter,  Quelques  recherches  sur  la  diphlhirie  findinoire  cild),  1859. 
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line  jeune  femme  de  vingt  et  iin  ans^  arrivee  au  tenne  d’une  premiere 
grossesse,  pendant  laquelle  sa  sante  avait  et6  parfaitement  bonne  fut 
prise  des  doiilenrs  de  I’enfantement  dans  la  nuit  du  vendredi  au  samedi 
19  novembre  1859.  La  premiere  partie  du  travail  fut  lente,  sans  grandes 
contractions  uterines,  et  laseconde  partie  fut  plus  lente  encore  : de  trois 
heures  du  soir  a sept  heures  il  n’y  avait  pas  eu  le  moindre  progr6s.  Le 
docleur  Campbell,  qui  assistait  la  malade,  dut  terminer  raccoucliement 
a I’aide  du  forceps.  L’operation  fut  longue  et  penible.  Le  chloroforme  fut 
donne  et  I’anesthesie  fut  complete.  Apres  vingt  minutes  de  laborieuses 
manoeuvres,  on  amena  un  gros  gargon  parfaitement  constLtue. 

Get  enfant  portait  sur  les  teguments  de  la  face  et  du  cr^ne  des  exco- 
riations legeres,  resullat  de  la  contusion  prodiiite  paries  fers;  une  de  ces 
contusions  interessait  un  des  nerfs  de  la  septieme  paire,  comme  I’indi- 
quait  une  paralysie  faciale  du  cote  gauche  qui  empecha  le  nouveau-ne  de 
prendre  le  sein  de  sa  mere. 

Cependant  la  mere  semblait  se  remettre  des  fatigues  de  sa  couche;  le 
lendemain  elle  se  trouvait  bien,  lorsque,  dans  la  matinee  du  lundi,  elle 
fut  piise  de  douleurs  dans  1 aine  gauclie,  irradiant  le  long  de  la  cuisse  et 
dans  la  region  lombaire.  Les  docteurs  Campbell  et  Blondeau,  qui  virent 
la  malade  quelques  heures  apres,  constataient  un  commencement  de  pe- 
ritonite  caracterisee  par  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  s’exa- 
gerant  a la  pression.  II  n y avait  aucun  goiidement  des  parties  genitales. 
Le  soir,  la  douleur  etait  plus  vive,  la  fievre  elait  notable,  la  peau  chaude, 
le  pouls  a plus  de  iOO;  I’intelligence  etait  parfaitement  nette.  II  n’y 
avait  eu  ni  nausees  ni  vomissements.  On  fit,  sur  le  ventre,  des  onctions 
avec  une  mixture  d’extrait  de  belladone  et  d’extrait  d’opium,  dans  la  pro- 
portion de  3 pour  1,  et  on  le  recouvrit  de  larges  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  lin.  Le  mardi,  la  situation  semblait  s’aggraver  : la  douleur 
persistant  dans  la  fosse  iliaque  gauclie  existait  aussi  a un  moindre  degr6 
a droite;  la  fievre  etait  assez  vive.  On  fitappliquer  dixsangsues  au  niveau 
des  deux  fosses  iliaques,  mais  le  soir  la  douleur  etait  etendue  a tout 
I’abdomen. 

Je  fiis  mande  en  consultation  le  jour  suivant.  Quand  j’arrivai,  a neuf 
heures  et  demie  du  matin,  la  peritonite,  qui  s’elait  g^neralisee,  avait 
gagn6  le  feuillet  diapliragmatique,  comme  I’indiquaient  la’ gene  et  la 
douleur  pendant  les  inspirations.  Nous  avions  affaire  a une  de  ces  fievres 
puerperales  a forme  peritonitique  dont  existaient  alors  d’assez  nornbrcux 
cas,  tant  dans  nos  salles  de  I’lldtel-Dieu  qua  I’hospice  de  la  Maternity. 
La  fievre  etait  vive,  la  peau  chaude  et  s6che,  le  pouls  a 120.  La  malade 
avait  conserve  toute  son  intelligence  et  son  caraclere  enjoue.  Aux  yeux 
des  personnes  non  preveniies,  sa  situation  n’avait  rien  d’alarmant  en  ap- 
parence  , nous  en  ^tions  toiitefois  tiAs  effrayes,en  nous  rappidant  les  faits 
que  nous  rencontrions  ailleurs,  dans  lesquels  les  femmes  en  couche 
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siiccombaient  ces  perilonites  sans  accklents  gdneraux  {graves  ati  debut. 

Nous  |)rescrivi>nes  raciminislralioii  de  I’bnile  essenlielle  de  tereben- 
Ibine,  qui  dans  des  cas  analogues  nouf=  avail  rendu  de  i‘6els  services;  on 
continua  les  embrocations  belladon^es  et  opiacees. 

On  donna  chaque  iieure  une  perle  d’essence,  et  Ton  eut  soiu  d’obtenir 
la  tolerance  en  donnant  une  goulte  de  laudanum  des  que  la  diarrliee  sur- 
venait.  Le  vendredi  soir,  cinquifeme  jour  du  debut  de  la  maladie,  nous 
constalions  une  amelioration  sensible.  Les  douleurs  abdominales  etaient 
nulles;  la  palpation  s’exercait  impunement  sur  le  ventre,  donl  les  pa- 
rois  etaient  paffaitemenl  souples.  L’ulerus  etait  revenu  sur  lui-m6me,  et 
iln’y  avail  plus  qu’un  peu  de  douleur  de  chaque  c6te,  au  niveau  des  liga- 
ments larges,  ou  nous  constalions  une  tumefaction  notable.  Le  pouls  etait 
tombe  a 108,  de  1*20  et  m6me  130  on  il  avait  ele  le  jour  precedent  ; la 
temperature  de  la  peau  etait  excellenle.  Nous  croyions  toucher  a la  conva- 
lescence, lorsque  survinrent  d’autres  accidents  qui  enleverent  celtepauvre 
femme  en  trente-six  heures. 

Nous  avons  dit  que  les  premiers  jours  il  n’existait  aucun  gonflement 
des  parties  genitales.  Le  mercredi  matin,  ce  gonflement  s’etait  manifesle; 
il  etait  douloureux,  mais  la  douleur  6tait  calmee  par  I’application  de  ca- 
taplasmes  de  farine  de  graine  de  lin.  Cette  affection,  qu’expliquait  suffi- 
samment  I’attrilion  des  parties,  occasionnee  par  les  manoeuvres  obsletri- 
cales,  ne  presentait  rien  de  notable  qu’une  legere  ecorcliure  de  la  grande 
levre,  qui  avait  ete  dechiree  par  le  forceps  dans  une  etendue  d’un  demi- 
centimetre.  Cependant  le  jeudi,  sixieme  jour  apres  I’accouchement,  lors- 
qu’on  examina  les  parties  genitales  et  lorsqu’on  voulut  pratiquerle  catbe- 
terisme  (la  malade  se  plaignait  de  ne  pouvoir  uriner),  on  apergutsur  la 
paroi  gauche  du  vagin  une  large  plaque  d’un  gris  noiratre,  autour  de  la- 
quelle  la  membrane  muqueuse,  d’un  rouge  blafard,  presentait  des  exsu- 
dalions  couenneuses  que  nous  detachames  a I’aide  d’un  manche  de  cuil- 
ler.  G’etaitla  diphtMrie  vagimle,  trop  neltement  caracterisee.  Aussitot 
on  cauterisa  energiquement  avec  une  solution  saturee  de  sulfate  de  cuivre, 
on  appliqua  sur  les  parlies  affectees  une  pommade  fortement  chargee  de 
tannin.  Sous  I’infiuence  de  cetle  medication,  qui  fut  repetce  plusieurs  fois 
dans  les  vrngt-quatre  heures,  le  mal  semblait  enraye,  ou  du  moins, 
lorsque  le  vendredi  soir  nous  I’examin^mes  nous-m6me,  en  detacbant  les 
eschares  que  nous  avions  produites,  nous  piimes  voir,  au-dessous,  la 
membrane  muqueuse  d’un  beau  rouge  vif,  nous  ne  trouvAmes  plus  de 
plaques  diphlheriques. 

La  p^rilonite  etait  done  en  tr6s  bonne  voie  de  lAsolution;  nous  nous 
croyions  mailre  (J'galement  de  la  diphtlicrie,  terrible  complication  qui, 
d6s  I’abord,  nous  avait  enleve  toute  lueur  d’espdrance;  nous  Elions  lieu- 
reux  du  mieux  que  nous  constalions,  quaud,  trois  heures  aprfes  noire  vi- 
sile, la  malade  fut  prise  d’agitalion.  Ses  pupilles  6taient  dilal^es ; elle  se 
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plaignoit  cie  cloiileur  de  gorge  et  de  gene  de  la  degliililion.  Comme  il  n’y 
avail  pas  de  fievre;  comme,  eii  examinant  atlentivement  le  pliarynx,  on 
ne  deconvrait  ni  rongeur,  ni  aucime  trace  de  production  couenneuse, 
M.  Blondeau  atlribua  ces  accidents  a I’action  de  la  belladone,  dont  une 
coucbe  epaisse  couvrait  encore  toute  la  surface  du  ventre.  II  lava  avec 
soil!  la  peau  de  Tabdomen,  et  pendant  quelques  heures  la  jeune  femme 
se  trouva  bien.  Mais  dans  la  nuit,  vers  trois  heures  du  matin,  des  sym- 
ptOmes  plus  graves  se  declarerent.  La  malade,  qui  s’etait  assoupie,  se  re- 
veilla  dans  un  etat  d’agitation  excessive,  tourmentee  par  des  visions  qui 
la  faliguaient.  Son  air  hagard  exprimait  I’anxiete  la  plus  vive;les  pu- 
pilles  etaient  largement  dilutees;  la  secheresse  et  la  douleur  de  gorge 
aaient  considerables;  le  pouls  battait  140.  Le  pharynx,  examine  de  nou- 
veau avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  ne  presentait  absolument  rien  de 
notable.  On  mit  tons  ces  accidents  sur  le  compte  de  la  belladone,  et  pour 
les  combaltre  on  donna  une  infusion  de  cafe  noir. 

Le  lendemain  matin,  — la  nuit  avait  ete  sans  sommeil  : cette  insommie 
datait  d’ailleurs  du  debut  de  la  maladie,  — I’anxiete,  I’agitation  febrile, 
I’acceleration  du  pouls  (a  130),  coincidaient  avec  une  temperature  pen 
elevee  de  la  peau.  L’expression  particuliere  du  visage,  dont  les  traits 
etaient  tires,  et  qui  nous  offrait  un  changement  notable,  la  dilatation 
des  pupilles,  la  respiration  anxieuse,  nous  indiquaient  que  I’economie 
etait  profondement  Iroublee.  Le  soir,  les  symptdmes  de  la  malignite 
etaient  encore  plus  prononces.  Le  matin,  nous  avions  pense  que  cette 
malheureuse  jeune  femme  etait  sous  I’influence  d’une  diphtheric  maligne; 
nous  pensions  que  ruterus  en  etait  le  foyer.  Vers  six  heures,  nos  previ- 
sions ne  se  trouvaient  que  trop  realisees  quand  a la  nature  du  moins  de 
la  maladie;  car  dans  le  milieu  du  jour,  derriere  le  pilier  droit  du  voile 
du  palais,  H y avait  une  exsudation  caracteristique,  d’un  jeune  fauve, 
large  comme  I’ongle  du  petit  doigt.  On  s’etait  ernpresse  de  cauteriser  vi- 
goureusement  en  detergeant  le  point  malade  de  la  fausse  membrane  qui 
le  couvrait.  Malheureusement  c’elail  peine  perdue,  car  nous  nous  trou- 
vioiis  en  presence  de  cette  diphtheric  maligne  dont  je  vous  entretiens ; et 
dans  cette  forme,  ou  les  manifestations  locales  sont  peu  de  choses  eu  egard 
a I’etat  general,  le  traitement  topique  est  d’une  bien  faible  utilite.  A six 
heures,  trois  heures  apres  I’apparition  de  la  fausse  membrane  pharyngee, 
la  luette  etait  prise  du  c6te  correspondant ; quelques  heures  plus  tard, 
tout  le  voile  du  palais  etait  envahi  et  couvert  de  ces  exsudations  d’un  jaune 
livide,  reposant  sur  une  membrane  muqueuse  d’un  rouge  blafard  et  oede- 
matiee  ; on  conslatait  dans  les  urines  la  presence  d’une  quantite  notable 
d’albumine. 

Vers  deux  heures  du  matin,  la  malade  se  sentit  pr6s  de  sa  fin;  elle 
enlretint  sa  famille  avec  un  grand  calme  d’esprit,  el  elle  s’eteignit  lente- 
menl,  presque  sans  agonie,  ahuit  heures  et  un  quart. 
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Le  jour  m6ine  I’enfant  succoiiibail  lui-meme  a la  Lliplilherie.  Le  jeiidi, 
nous  avions  constate  cliez  lui  Texistence  d’une  ^jjsudalion  coiienneuse  snr 
le  bord  alveolaire  de  la  mdchoire  superieure.  Une  canterisalion  avec  le 
crayon  de  sulfate  de  cuivre  avail  completement  niodifie  la  surface,  el  surce 
point  il  lie  reparul  plus  rien.  Ua\s,derriere  roreille  gauche,  lapeau  ex- 
coride presentait  une  exsudalion  couenncuse  qui  ful  egalement  cauterisee 
et  secicalrisa  rapidement.  Les  excoriations  produiles  par  le  forceps  sur  le 
cuirchevehise  prircnt  a leur  tour ; Tune  d’elles  secreusa  profondeinent,  et 
une  large  plaie  penetrant  jusqu’au  parietal  droit  avail  un  fond  gris^tre,  des 
bords  d’un  rouge  drysipelaleux.  L’enfant,  que  la  paralysie  faciale  empe- 
chait  de  teter,  mais  qui  buvait  au  verre,  ful  pris  de  voinissements,  de 
diarrliee;  sa  face  se  grippa;  I’amaigrisseinent  arriva  rapidement.  Dans 
la  matinee  du  dimanche  survinrent  des  convulsions  qui  se  repdterenl  a 
chaqiie  instant,  et  la  mort  arriva  a six  hem-es  du  soir,  dix  lieures  apres 
celle  de  la  mere. 

Ces  deux  cas,  messieurs,  meritaient  de  vous  etre  rapportes.  Si  la  diph- 
therie  a emprunte  a I’etat  puerperal  qui  la  compliquait,  chez  la  mere 
comme  chez  I’enfant,  les  caracteres  de  I’effrayante  malignile  qu’elle  reve- 
tit,  peut-etre  aussi  devons-nous  altribuer  a la  terrible  influence  exercee 
snr  I’economie,  par  rempoisonnement  dipblherique,  la  cessation  des  ac- 
cidents peritonitiques,  qui  cederent  plus  promptement  que  nous  n’etions 
en  droit  de  I’esperer.  Ces  exemples  de  diphtherie  chez  les  femmes  en 
couches  ne  sont  pas  rares.  On  voit  quelquefois,  el  peut-elre  en  efait-il 
ainsi  chez  notre  jeune  femme,  on  voit  I’affeclion  pelliculaire  envahir  la 
surface  de  I'utdrus  et  se  developper  sur  la  plaie  placentaire,  comme 
M.  Behier  en  a rapporte  d’assez  nombreux  exemples. 

La  diphtherie  des  parties  ge7iitales  est  une  affection  qui  s’ observe  com- 
munement,  surtout  dans  nos  hopitaux  d’enfants,  oil  le  mal  syriaque,  si 
eminemment  contagieux,  est  pour  ainsi  dire  en  permanence.  Chez  les 
petits  garfons,  des  excoriations  du  gland  et  du  prepuce; chez  les  petites 
filles,  des  excorialions  de  la  vulve,  du  pli  genito-crural,si  frequentes  a la 
suite  de  la  rougeole;  des  excorialions  de  I’anus  chez  les  unset  chez  les 
aulres,  servent  de  porte  d’enlree  a la  maladie,  et  se  recouvrent  d’exsuda- 
tions  couenneuses. 

Dans  rexp^dilion  medicale  que  je  fis  en  1828,  avec  M.  le  docteur 
Ramon,  dans  le  departement  du  Loiret  et  de  Loir-et-Cher,  expedition  dont 
j la  relation  a 6t6  publiee  j’arrivai  dans  la  commune  de  Chaumont-sur- 
Tharonne,  situee  entre  Romorantin  et  la  Ferte-Beauharnais.  Une  epidcmie 
d’angine  maligne  faisait  la  de  nombreuses  viclimes;  plusieurs  pcrson- 
nes  avaienl  deja  succombe.  La  fille  du  garde  de  Cbaumont,  doineslique 
dans  une  ferine  eloignde  du  village,  ressenta  son  tour  les  premieres  at- 

1.  Archives  generales  de  medecine,  jiiillct  1830. 
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teintes  dft  I’angine  diphlhoriqne ; cpouvr.ntoe,  eHe  accoiirt  cliez  son  p6re, 
qui  demeurait  dans  le  bourg  incine  de  Cliaumonl,  el  incurt  pen  de  jours 
apresson  arrivee.  Elle  couchait  avec  sa  ni6re,  A,gee  de  quaranle  ans,  et 
avecsa  jeune  soeur.  Un  Jour  apr^s  la  mort  de  sa  fille,  la  ni6re  eprouve 
des  douleurs  horribles  a la  vulve  et  dans  le  bas-ventre  ; le  mari  examina 
les  parties  malades,  el  c’est  de  lui  que  je  tenais  les  renseignements.  « Je 
regardai,  dit-il,  et  je  vis  sa  nature  (ce  sont  ses  propres  expressions)  qui 
ressemblait  b.  la  gorge  de  nos  enfants,  et  avail  aussi  une  Ires  mauvaise 
odeur  : c’etait,  a I’interieur,  gris  et  noir,  et  tout  aulour  c’etait  rouge.  » 
Cinq  jours  apres  avoir  commence  a se  plaindre,  et  huit  jours  apres  sa 
premiere  fille,  cette  femme  mourait.  Unesemaine  s’etaita  peine  ecoulee, 
que  la  seconde  fille  avail  peri  a son  tour  de  la  diplitherie  laryngotra- 
cheal e. 

Un  fait  analogue  s’observait  a Mezieres  (Loiret).  L’angine  maligne  se 
declarait  dans  la  famille  du  garde  du  chateau,  ou  mourait  un  enfant  de  six 
ans.  Peu  apres,  les  quatre  filles  d’un  nomrne  Adam,  qui  habilait  les  cours 
du  chateau,  conlractaient  la  diphtheric  et  mouraient  : I’une  d’elles,  agee 
de  sept  ans,  eut  en  m^me  temps  les  mains,  les  pieds  et  la  vulve  envahis 
par  I’inflammation  pelliculaire  qui  avail  pris  la  gorge;  elle  ne  mourut  pas 
de  suffocation,  mais  elle  tomba  dans  un  etat  d’adynamie  profonde  qui  la 
fit  promptement  perir.  Cette  observation  nous  a ete  communiquee  par 
M.  Carriere,  inedecin  a Clery,  qui  nous  citait  egalement  le  fait  suivant  : 

Un  homme,  appele  Montigny,  qui  avail  vu  successivement  perir  six 
enfants  de  sa  famille  dans  I’espace  d’un  mois,  sur  sept  qui  avaient  ete  at- 
teints  de  I’angine  maligne,  eprouva  lui-meme  les  premiers  symplomes  de 
I’angine  diphtherique,et  en  meme  temps  le  prepuce  se  recouvrit  de  fausses 
membranes. 

Le  docteur  d’Epine,  mMecin  du  prytan^e  de  la  Fleche,  avail  fait  ime 
observation  analogue  pendant  I’epidemie  qui  regna  dans  cef  etablisse- 
ment.  « La  soeur  Marie,  dit-il  dans  son  memoire,  infirmiere  a I’ecole  de 
la  Fleche,  a,  d^s  les  premiers  jours,  offert  les  symptomes  les  plus  graves 
de  I’angine  maligne.  Le  mal,  apres  avoir  fait  de  grands  progres  sur  les 
tonsilles,  s’est  montr^  a la  partie  externe  du  rectum.  Vanus,  excessive- 
ment  tumefi^,  douloureux  et  d’un  rouge  livide,  s’est  couvert  de  pellicules 
diphlh^riques  qui  ne  se  sontdetachees  que  par  parties,  et  fort  lentement. 
■Apres  avoir  offert  pendant  plusieurs  jours  une  amelioration  assez  sen- 
jsible,  elle  est  tombee  dans  un  etat  d’adynamie  extreme,  eprouvant  a 
' chaque  instant  de  longues  defaillances,  et  elle  est  morte  le  dix-seplieme 
jour.  T> 

La  diphthdrie  cutande  est  encore  plus  commune  que  les  precedenles; 
elle  se  manifesle  le  plus  souvenl  sur  la  surface  des  [)laies  produites  par 
les  v6sicatoires,  dans  les  plis  que  lorme  la  pcau  sur  les  enfauls  trop  gras, 
sur  les  6corchures,  sur  des  vesicules  d’herpes,  sur  des  gergures  du  sein, 
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siir  des  coupures,  des  excoriations  du  scrotum,  sur  les  moiiidres  solutions 
de  coiitinuile,  li,  eii  un  mot,  oii  le  tegument  exterue  est  depouille  de 
son  epiderme,  la,  oii  existe  une  irritation  developpee  spontanement  ou 
produite  artificiellement,  Kile  survient  chez  les  individus  qui  presentent 
en  quelque  partie  du  corps  une  atrection  diplitherique,  comme  dans  le  cas 
d angine  pseudo-niembraneuse  ; ou  bien  elle  est  la  premiere  manifestation 
de  la  maladie,  chez  ceux  qui  se  trouvent  en  contact  avec  d’autres  rnalades 
qui  en  sont  afl'ectes. 

Cette  diphtherie  cutan4e  avail  ete  signalee  par  Cliomel,  en  1759;  par 
Samuel  Bard,  dans  Tepideinie  qu’il  observait  a New-York,  en  1771.  Void 
I’observation  que  rapporte  le  medecin  americain  ; 

« Une  des  premieres  families,  dit-il,  dans  lesquelles  celte  maladie  pa- 
lut,  fut  celle  de  M.  William  Weddle.  11  y avail  dans  celte  maison  sept 
enfants  qui  tous  tomberent  rnalades  I’un  apres  I’autre.  Les  quatre  pre- 
miers furent  alfectes  de  la  maniere  que  je  viens  de  decrire  (c’est  I’angine 

pharyngee,  amenant  la  mort  par  suffocation),  et  trois  en  moururent 

C’etaient  les  plus  jeunes.  Us  n’eurent  point  de  gene  dans  la. respiration, 
mais  ces  symptomes  furent  remplaces  par  des  ulcerestres  incommodes  qui 
parurent  derriere  les  oreilles. 

» Ces  ulcerations  commenpaient  par  des  rougeurs  discretes,  qui  bien- 
t6t  se  reunissaient,  causaient  de  vives  demangeaisons,  et  laissaient  suin- 
ter  une  grande  quantite  d’iclior  si  &cre,  qu’il  corrodait  les  parlies  voisines, 
de  sorte  qu’en  peu  de  jours  I’erosion  occupait  loute  la  partie  posterieure 
de  I’oreille  et  s’etendait  jusque  surle  cou.  Tous  avaient  la  fievre,  particu- 
lierement  la  nuit,  un  d’eux  souffrait  d’un  tenesme  continuel.  Ces  memes 
symptomes  se  montrerent  sur  plusieurs  de  ceux  qui  eurent  de  la  difficulte 
a respirer,  mais  sur  aucun  a un  degre  aussi  remarquable  que  chez  ce 
dernier  enfant.  Plusieurs  autres,  apres  celui-ci,  eurent  de  semblables  ul- 
ceres  derriere  les  oreilles,  et  quelques-uns  paraissaient  legerement 
affectes  de  difficulte  de  respirer...  Ces  ulcerations  perseveraient  pendant 
plusieurs  semaines,  se  recouvraienl  sur  quelques  points  de  pellicules 
semblables  icellesdes  tonsilles,etellesdevenaientenfinforl  douloureuses. 

Mon  attention  n’a  jamais  ete  autant  eveillee  sur  ce  sujet  que  dans  I’ex- 
pedition  mddicale  a laquelle  je  faisais  allusion  tout  a I’heure,  et  dont  je 
vais  vous  rappeler  les  fails. 

Nous  fumes  informes,  M.  Ramon  et  moi,  que  Tangine  maligne  venait 
de  se  montrer  a Nouan-le-Fuzelier,  departement  de  Loir-et-Cber,  village 
situe  sur  la  route  d’Orleans  a Bourges,  et  qu’il  y avail  eu  deja  plusieurs 
victimes.  Nous  nous  y transporlftmes,  el  M.  Lemenager,  medecin  qui  ha- 
bitail  ce  bourg,  eut  la  bonle  de  nous  accompagner  chez  les  rnalades.  Nous 
commencames  par  la  maison  d’une  femme  uomm6e  Josephine  Pressoir. 
Elle  6tait  situee  a I’extremite  nord  de  Nouan,  et  jusqu’ici  il  n’y  avail  eu 
des  rnalades  que  dans  la  partie  sud,  dans  un  hameau  un  peu  separe  du 
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bourg,  que  Ton  appelail  les  Rois.  La  fillo  de  Josepliine  Pressoir,  Sg6e  de 
huil  ans,  avail  eu,  nous  dit  sa'mere,  quelqiies  coinmunicalions  avec  une 
famille  infectee  du  liaineau  des  Rois,  el  peu  apres  elle  avail  ete  alleinte 
de  la  diphth^vie  pharyngienne.  Lorsque  nous  la  vimes,  elle  etaii  au  hui- 
lienie  jour  de  sa  maladie.  M.  Lemcnager  avail  applique  des  sangsues  au 
cou,  avail  touche  Irois  fois  I’arriere-bouche  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argenl  el  fait  plusieurs  insufflations  d’alun.  En  outre,  la  crainte  d’une 
affection  gangreneuse  avail  engage  ce  niedecina  faire,  dans  la  gorge,  des 
injections  avec  une  decoction  de  (juinquina  caniphre,  et  a prescrire  des 
gargarismes  avec  I’alun  el  le  quinquina.  Au  cinquieme  jour  de  la  maladie, 
on  appliqua  un  vesicatoire  a la  nuque ; il  survint  une  abondante  suppu- 
ration, el  la  surface  excoriee  se  recouvrit  de  fausses  membranes,  ainsi 
qu’une  ulceration  que  cettejeune  fille  portait  depuis  longtemps  au  pied. 

Jsous  trouvames  le  dos  de  I’enfant  dans  I’etat  suiyant : 

Le  vesicatoire,  qui  n’avait,  dans  le  principe,  que  trois  pouces  de  lar- 
geur,  en  avail  plus  de  six;  il  etait  horriblement  douloureux  et  fournissait 
une  suppuration  excessive;  il  s’etendait  sur  le  dos  en  faisanl  des  jetees 
irregulieres  semblables  a des  ficlies  de  trictrac,  et  il  etait  entoure  d’une 
large  areole  erysipelateuse,  beaucoup  plus  prononcee  en  has  qu’en  haul 
et  sur  les  cotes.  La  parlie  denudee  de  son  epiderme  paraissait  deprimee, 
et  retail  reellement,  eu  egard  a la  tumefaction  environnante.  Elle  etait 
de  plus  recouverle  de  couches  fibrineuses  superposees,  d’un  blanc 
jaunatre,  qui,  plus  epaisses  au  centre,  allaient  en  s’amincissanl  vers  la 
circonference;  au  milieu,  leur  epaisseur  etait  de  deux,  trois  et  jusqu’a 
qualre  lignes  ; elles  ressemblaieiit  exactement  aux  concretions  pleure- 
liques  seches  que  Ton  trouve  dans  la  cavile  de  la  poitrine,  lorsque  la  re- 
solution a deja  commence  et  que  la  parlie  seieuse  qui  s’etait  epanchee 
s’est  presque  enlierement  resorbee.  En  soulevant  quelques-unes  de  ces 
concretions  avec  une  feuille  de  metal  tres  mince,  nous  vimes  qu’elles 
adlieraient  assez  fortement  au  tissu  de  la  peau,  et  qu’elles  ne  se  detachaient 
qu’avec  une  ceiTaine  difficulte.  Il  imporle  de  faire  observer  que  le  vesi- 
caloire  avail  ete  toujours  panse  avec  du  beurre  seulement. 

L’erysipele  environnant  avail  un  aspect  singulier.  La  rougeur  etait 
d’autanlplusvive  que  Ton  etait  plus  pres  des  parties  excoriees.  L’epiderme, 
dans  une  multitude  de  points,  etait  soulevee  par  de  petites  masses  de  se- 
rosite  laclescenle,  de  sorte  que  la  peau  etait  couverte  de  vesicules  con- 
fluentes  au  voisinage  de  la  plaie,  de  moins  en  moins  nombreuses  a me- 
sure  que  i on  se  rapprochait  des  teguments  encore  sains.  Parmi  les 
vesicules,  il  y en  avail  qui  semblaient  avoir  ete  formees  de  la  reunion  de 
plusieurs;  d autres  qui,  simples  ou  reunies,  s’elaient  crevees,  et  a leur 
place  se  voyail  le  derme  recouvert  d’une  couenne  blanche  : ces  ulcerations 
se  reunissaient  a d’aulres  petites,  puis  venaient  aboutir  a la  principale, 
el  c est  ainsi  que  le  rnal  gagnait  de  proclie  en  proclie. 
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J ajoiilerai,  comme  particularile  notable,  qiie  du  c6te  de  la  I6te  et  des 
^panics,  I’4i‘ysip61e  s’ctendait  a peine,  el  que  dans  ces  points  on  ne  voyait 
aussi  que  fort  peu  d’erysipele. 

Cependant  la  ni6re  de  cet  enfant,  Josephine  Pressoir,  etanlaux  chafnps 
cinq  jours  avanl  quo  sa  fille  tombat  malade,  avail,  a la  suite  de  ce  qu’un 
appelait  un  coup  de  roid,  cUi  saisie  d’une  vive  douleur  dans  I’un  des 
seins.  Bienl6l  survint  une  innainmalion  du  lissu  cellulaire  de  la  niamelle, 
et  il  se  forma  un  abcis.  Le  pus  vinl  faire  saillie ; au  somrnet  de  la  tumeur 
la  peau  fut  frappee  de  mortification  dans  une  etendue  d environ  trois  li- 
gnes,  el  1 abces  s ouvrit  spontanement.  Nous  vimes  la  malade  le  len- 
demain  , deja  la  plaie  etait  entouree  d’un  cercle  erysipelateux,  el  les  bords 
de  1 ulcei ation  lecouveits  d une  fausse  membrane  qui  s'etendait  sur  les 
teguments  dans  I’espace  de  deux  a trois  lignes.  La  fille  Pressoir  etait  alors 
au  huitieme  jour  de  sa  diphtli^rie;  elle  n’avait  cesse  de  coucber  avec  sa 
mere  pendant  lout  le  temps  de  sa  maladie. 

A la  Bleltiere,  ferme  situee  dans  la  commune  de  Marcilly-en-Yillette, 
departement  du  Loiret,  cinq  personnes  meurenl  de  la  diphtherie  pha- 
ryngo-tracheale.  Hure  (Pierre-Auguste),  kge  de  dix  ans,  couclie  dans  la 
meme  chambre,  dans  le  meme  lit  que  ceux  qui  avaient  succombe;  bienl6t 
une  inflammation  legere  qu’il  avail  derriereles  oreilles  s’exaspere,  la  peau 
se  couvre  de  fausses  membranes,  laphlegmasiepelliculaire  s’etend  a tout 
le  dos,  et  il  meurt  en  peu  de  jours,  epuise  par  d’atroces  douleurs  et  par 
une  suppuration  excessivement  abondante.  M.  Begnaud,  medecin  de  la 
Ferte-Saint-Aubin,  avail  vu  un  autre  malade  de  Marcilly  perir  exacle- 
ment  de  la  meme  maniere,  a la  suite  d’une  diphtherie  culanee  qui  d’abord 
s’elait  emparee  de  quelques  ulcerations  faveuses  du  cuir  chevelu,  et  de 
Ik  s’etait  etendu  au  cou,  au  dos,  jusqu’aux  lombes.  11  nous  communiqua  en 
core  Phistoire  d’un  homme  de  Marcilly,  chez  qui  la  diphtherie  avail  en- 
vahi  la  peau  du  scrotum,  prealablement  excoriee. 

Au  Grand-Pied-Blain,  metairie  situee  dans  la  commune  de  Tremble- 
vif,  a un  petit  quart  de  lieu  sud-est  de  la  Ferte-Beauharnais,  douze  per- 
sonnes furent  alteinles  de  I’angine  maligne  et  dix  succomberent.  La  mere 
de  trois  enfanls,  qui  venaient  de  mourir,  s’elail  applique  un  V(^sicatoire  de 
precaution,  pensant  par  la  prevenir  la  maladie!  mais,  en  peu  de  jours, 
la  surface  du  vesicatoire,  les  parties  environnantes,  s’enflammerent  d’une 
manikre  horrible,  et  cette  malheureuse  femme  ne  tarda  pas  a perir.  On' 
nous  dit  que  la  peau  du  cou  avail  ele  frapp4e  de  gangrene. 

La  m6me  chose  s’observa  dans  la  famille  de  Bouzy,  au  hameau  des; 
Rois,  prks  de  Nouan-le-Fuzelier.  Dejk  il  y avail  en  des  maladcs  dans  la; 
plupart  des  maisons  du  hameau,  et  une  petite  fille  6tait  morle  dans  inie 
chambre  immediatement  voisine  de  ccllc  de  Bouzy.  Un  jeune  homme, 
nommk  Cauqui,  kge  de  dix-neuf  ans,  couchait  dans  la  piece  que  Bouzy, 
sa  femme  et  son  enfant  occupaient;  il  conlracta  I’angine  maligne;  aussi- 
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t6t  Bouzy  epouvante,  appliqna  uii  vcsi'caloire  aux  deux  bras  de  son  en- 
fant pourtirer  rhimeur ; presque  aussildl  les  vesicatoires  se  recouvri- 
rent  de  fausses  membranes,  la  peau  s’enflamma  lout  aulour;  le  qualrieme 
iour  epoque  a laquelle  nous  vimes  cel  enfant,  le  nez  ctait  obstrue  par 
des  concretions  pelliculaires,  il  s’en  ecoulait  une  serosite  exiremement 
felide  et  deja  le  pharynx  commengaita  6treenvahi  par  ladipbllidrie. 

A 4int-Loup,  departement  de  Loir-eVCher,  vingt  et  une  personnes 
avaient  ete  atleintes  de  la  diphlherie,  dix-neuf  elaient  morles.  Le  nomme 
Blaise,  adjoint  au  maire,  el  sa  femme venaienl  de  voir  mourir  leurs  deux 
enfants;  eux-memes  avaient  I’angine  maligne  au  moment  mi  nous  fumes 
conduits  chez  eux  par  M.  Macaire,  medecin  a Mennetou.  Deja  le  man 
allail  mieux,  griice  a la  medication  topique,  et  sa  femme,  dont  le  larynx 
avail  ete  envahi  par  la  fausse  membrane,  commengait  a inspirer  de  mom- 
dres  inquietudes;  mais  on  lui  avail  mis  un  vesicatoire  au  bras  gauche,  el 
le  bras  etait  maintenant  dans  un  etat  vraiment  affreux.  La  surface  du 
vesicatoire  s’etait  singulierement  elargie ; ^ elle  paraissait  profondc- 
ment  enfoncee  et  etait  couverte  d’une  concretion  pelliculaire  d un  gris 
noiratre;  il  en  rnisselait  une  serosite  limpide  tres  fetide;  le  bras  tout 
entier,  I’avant-bras,  la  main,  etaient  gontles  et  d’un  rose  luisant.  Il  etait 
impossible  de  ne  pas  croire  que  la  surface  du  vesicatoire  etait  frappee  de 
mortification;  cependant,  en  piquant  avec  une  epingle,  nous  nous  aper- 
fiimes  qu’au-dessous  de  la  fausse  membrane  la  sensibilite  6tait  tres 

viv6# 

Nous  saupoudrames  la  plaie  avec  du  calomel  prepare  a la  vapeur;  des 
le  lendemain  les  douleurs  et  la  tumefaction  elaient  presque  enlierenaent 
dissipees;  on  insista  sur  la  rneme  medication  ; trois  jours  apres  le  debut 
du  traitement,  la  plaie  etait  entierement  detergee,  il  y avail  une  suppuia- 
tion  louable,  les  fausses  membranes  avail  entierement  disparu;  il  ne  res- 
tait  plus  qu’une  petite  escliare  gangreneuse  qui  se  detacha  au  bout  de 
douze  ou  quinze  jours. 

Un  enfant  venail  de  mourir  de  la  diphth^rie  tracbeale,  dans  une  ferme 
du  departement  del’Indre.  M.  Bonsergent,  appele  trop  tard,  n’avait  pu 
lui  donner  des  secours  efficaces,  mais  il  avait  fait  appliquer  quelques 
sangsues  sur  le  ventre  de  la  -mere,  qui  se  plaignait  de  douleurs  abdomi- 
nales  ; les  piQUTBS  d&  sangsues  ne  tarderent  pas  a senflammer,  la  peau 
devint  erysipelaleuse,  et  bienlbt,  des  que  I’epiderme  se  futdaaclie,  elle 
se  recouvrit  de  fausses  membranes  tellement  felides,  qu  elles  simulaient 
la  gangrene. 

Francois  Minifere,  ?ige  de  quarante-cinq  ans,  cantonnier  de  la  commune 
de  Chaumont-sur-Tharonne,  departement  de  Loir-et-Cber,  avait  deux 
enfants  affectes  du  mal  de  gorge  epidemique.  L’un  succomba,  1 aulie  fut 
gueri  par  la  medication  topique.  Sur  ces  entrefaites,  le  pere  lui-meme, 
quiavait  une  excoriation  dlapartie interne  de  I' articulation  m6tala)  so- 
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phalanyienue  (run  des  groK  orteils,  oprouve  bieiil6t  une  vive  douleur 
dans  cclte  [)arlie.  La  p(3aii  devieiil  erysipelatf'':ie,se  ilepoiiille  de  son  epi- 
denne  ; quel([ues  jours  apres,  existait  uii  ulcere  sordide,  a bords  inegaux 
^pais  el  entoure  d’uiie  luinelaclion  considerable;  la  surface  de  la  jdaie 
elait  recouverte  d’une  fausse  ineinbrane  grisi\lre  qu’oii  poiivait  eiilever 
assez  facileinent;  les  ganglions  de  I’aine  el  ceux  de  la  partie  inlerne  de  la 
jambe  elaient  considerableinent  luin^fies.  Nous  saupoudrimes  la  plaie 
avec  environ  six  grains  de  calomel,  et,  trenle-six  heures  apres,  la  surface 
de  I’ulcere  elait  diminuee  d’un  quart,  la  douleur  elait  moins  vive,  la  tu- 
mefaction avail  disparu,  il  n’y  avail  plus  de  fausse  membrane.  Nous  reite- 
rames  notre  medication  el  nous  laisskmes  du  cilomel  au  malade ; mais  il 
perdit  ce  medicament,  et  la  plaie,  qui,  en  peu  de  temps,  avaU  ele  reduite 
a tres  peu  de  chose,  resta  ensuite  longtemps  stationnaire. 

Un  jeune  gareon  de  Marcilly-en-Villette,  nomme  Mailre  (Denis-Lubin), 
garda,  ainsi  que  sa  mere,  la  diphtMrie  gingivale  (celte  esp6ce  particu- 
liere  de  la  maladie  dont  je  vous  parlerai  plus  tard)  pendant  quelque 
temps;  il  finit  par  succomber  a la  diphlherie,  qui  envabit  a la  fois  el  la 
gorge  et  le  cinr  chevelu.  Get  enfant  avait  la  leigne.  Son  frere,  &ge  de 
treize  ans,  vacher  au  Colombier,  commune  de  Meneslreau,  vint  a Mar- 
cilly  au  moment  oii  son  pere  et  sa  soeur  etaient  malades;  peu  apres  son 
retour  au  Colombier,  les  ulcerations  qu’il  avait  a la  tetedevinrent  horrible- 
ment  douloureuses  et  laisserent  ruisseler  une  grande  quantile  de  serosite 
fetide.  Ces  details  nous  furent  donnes  par  ce  jeune  garpon  Ini-meme  et 
par  madame  Briolet  du  Cyran,  qui  lui  donna  des  soins  et  le  guerit. 

Ce  malade  fut  I’occasion  du  developpement  de  I’epidemie  qui  se  declara 
dans  le  pays  qu’il  habilait.  Je  vous  en  reparlerai  en  vous  disant  quel- 
ques  mots  sur  la  contagion  de  la  diphlherie. 

A Paulmery  pres  Selles,  une  jeune  fille  avait  contracte  la  maladie;  elle 
revint  chez  ses  parents  aux  Barres  (Indre),  ferine  situee  a une  lieue  de 
Paulmery  : bient6t  ellemourut,  ainsi  que  ses  deux  soeurs,  etla  m^re,  qui 
les  soignait,  fut  prise  d’une  diphlherie  qui  occupait  le  c6t6  du  cou  et 
toute  la  partie  droite  de  la  face.  Celle  femme  ne  mourut  pas,  mais  elle 
fut  longtemps  a guerir  et  eprouvade  vives  souffrances. 

A GraQay  (Indre),  un  petit  enfant  qui  tetait  encore  contracta  I’angine 
diphtherique  qui  regnait  epidemiquement.  Sa  mere  conlinua  de  I’allailer 
jusqu’a  sa  mort,  et  le  mamelon  ne  tarda  pas  a 6tre  envahi  par  I’inflam-’ 
mation  speciale;  il  se  recouvrit  de  fausses  membranes  dont  une  medica- 
tion convenable  arreta  I’extension. 

A la  meme  epoque,  M.  le  docteur  J.  Bourgeois  observait  a la  Ferie- 
Saint-Aubin,  dans  une  famille  composee  de  sept  personnes,  une  ^pide- 
demie  de  diphlherie  qui  alfectait  la  peau  chez  toules,  la  vulve  chcz  une 
petite  fille;  chez  un  petit  gargon  qui  mourut  du  croup,  la  maladie  siegea 
d’abord  sur  la  cuisse,d(ms  un  point  legerement  cxcorie  par  le  frotlement 
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prodilit  siir  le  re.bord  d’une  broiielte  dans  laquelle  le  Irainait  son  frtire 
aine  qiii  lui-meme  succomba  a une  dipbtbtM-ie  laryngGe  sept  jours  avant 
le  premier. 

Depiiis  lors,  messieurs,  les  fails  se  soiit  multiplies  en  proportion  consi- 
derable, et  il  est  pen  de  medecins  qui  n’en  aient  rencontre  d’analogues. 
Vons  en  avez  observe  vous-memes  un  certain  nombre  dans  le  service  de 
la  Clinique. 

Chez  une  petite  fille  i\gee  de  di.v-buit  mois,  qui  etait  an  n°  18  de  notre 
salle  Saint-Bernard,  je  vons  ai  montre  TalTection  pelliculaire  occupant, 
derriere  lesoreilles,  des  points  primitivement  le  siege  d’un  eczema.  Vous 
vons  rappelez  ce  petit  gargon  de  quatre  mois,  cliez  qui  la'diplitherie  se 
dedara  a la  partie  anterieure  du  con,  sur  des  plaques  rouges  formees 
enlre  les  plis  de  la  peau;  elles  s’etendit  bientot  aux  oreilles  : des  cauteri- 
sations avec  le  perchlorure  de  fer  amenerent  la  guerison.  Chez  d’autres, 
c’etaient  des  surfaces  denudees  par  des  vesicatoires  qui  etaient  prises  : il 
en  flit  ainsi,  entre  aulres,  chez  un  enfant  du  n“  15  de  notre  creche.  Il 
porlait  un  vesicatoire  au  bras,  et  contracla  la  maladie  d’une  femme  en- 
tree dans  nos  salles  pour  une  stomatite  couenneuse  et  a c6te  de  laquelle 
son  berceau  etait  place. 

Il  y a quatre  ans  a peine,  j’etais  mande  par  un  de  mes  confreres  pour 
voir  un  enfant  atteint  de  dipblherie  pbaryngienne.  Sous  Tinfluence  d’un 
traitement  topique  tres  energique,  le  mal  s’etait  arrete;  mais  le  medecin 
avait  cm  devoir  appliquer  un  vesicatoire  sur  la  partie  anterieure  du  cou. 
J’exprimai  au  confrere  mes  craintes  au  sujet  de  cette  plaie  qui,  disais-je, 
se  recouvrirait,  suivanttoute  apparence,  d’exsudations  couenneuses,  les- 
quelles  envahiraient  probablemenl  aussi  le  devant  dela  poitrine,  et  I’enga- 
geai  a agir  vigoureusement.  Mes  previsions  ne  se  realiserenl  que  Irop  : 
loullecon,  toute  la  partie  anterieure  du  thorax  se  prirent,  et  le  petit  malade 
mourut  non  du  croup,  mais  par  suite  d’une  intoxication  diphtherique  ge- 
nerale. 

Rccemment  encore,  j’etais  appeie  aupi'es  d’une  jeune  fille  de  dix  ans, 
qui  depuis  plusieurs  jours  avait  derriere  lesoreilles  des  plaques  diphthe- 
riqiies  developpees  probablement  sur  la  surface  d’un  eczema.  On  avait 

I neglige  ce  mal,  parce  que  Ton  s’imaginait  — et  j’ai  le  regret  de  dire  que 
cette  singnliere  idee  etait  celle  d’un  medecin  qui  avait  soigne  la  malade  — 
que  ce  genre  d’accident  etait  plutot  favorable  que  f^cheux,  qu’il  fallait  le 
respecter.  Cependant  la  gorge  s’etait  prise  a son  tour,  et  quand  je  vis 
I’enfant,  je  trouvai  les  deux  amygdales  couvertes  d’epaisses  fausses  rnen- 
branes  que  je  m’empressai,  bien  entendu,  de  cauteriser  energi(|uement, 
en  meme  temps  que  les  concretions  cutanees.  La  jeune  fille  gimrit. 

Quels  sont  les  caracteres  de  cette  diphtheric  cutanee?  Des  qu’elle  en- 
vahit  une  plaie,  celle-ci  devient  douloureuse;  elle  laissc  ecouler  une 
grande  quanlite  de  serosite  incolore  el  feiidc,  et  se  recouvre  bientot  (rune 
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couenne  grisfUre,  mollasse,  (rune  epaisseiir  variable.  Les  herds  de  la 
plaie  se  gonneni,  prennent  line  teinte  d’un  rouge  violet,  et  s'el6venl  beau- 
coup  au-dessus  du  fond  de  l’ulc6re,  cependant  le  inal  ne  s’t'terid  ordi- 
nairement  pas  et  pent  rester  stationnaire ; quekiuefois  pourtant,  lors 
mfime  que  I’epiderme  seiil  a (^t6  enleve,  on  voit  le  derme  se  recouvrir  iin- 
mediateinent  d’une  couenne  blanche  analogue  a celle  qui  s’observe  sur  les 
vesicatoires.  Iln’esl  pas  rarequ’un  erysipele  se  d6veloppe  autourde  la  par- 
tie  excoriee.  A la  surface  de  cet  erysipele,  I’epiderme,  dans  une  multitude 
de  points,  est  souleve  par  de  peliles  masses  de  serositij  lactescente,  de 
telle  sorte  que  la  peau  est  couverle  de  vesicules  confluentes  au  voisinage 
de  la  plaie,  el  de  moins  en  moins  noinbreuses  a mesuce  que  I’on  se  rap- 
proche  des  teguments  encore  sains.  Parmi  ces  vesicules.  il  y en  a qui  sem- 
blent  avoii  et6  form^es  par  la  reunion  de  plusieursj  d’autres  qui,  sim- 
ples ou  riiunies,  se  crevent,  et,  a lem-  place,  on  voit  le  derme  recouvert 
d’une  couenne  blanche  : ces  excoriations  se  reunissent  a d’autres  petites, 
aboutisscnt  a la  principale,  et  c’est  ainsi  que  le  mal  gagne  de  proche  en 
proche.  Ainsi  la  diphtlierie,  debutant  par  une  excoriation  legere  du  cuir 
chevelu,  ou  du  derriere  de  I’oreille,  peut  envahir  la  peau  jusqn’aux  lom- 
bes,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples.  Les  concretions  pelHculaires,  d’abord 
minces,  deviennent  de  plus  en  plus  epaisses;  celles  qui  se  ferment  a la 
surface  du  derme  soulevant  sans  cesse  celles  qui  ont  6te  secretees  les  pre- 
mi6res,  de  maniere  a former  une  sorte  de  feuillete  dont  I’epaisseur  peut 
aller  jusqu  a quatre,  cinq  et  six  lignes.  Les  couches  de  concretions  en 
contact  avec  le  derme  conservent  toujours  de  la  densite;  mais  les  plus 
exterieures,  baignees  dans  les  Hots  de  serosite,  se  ramollissent,  se  putre- 
fient,  changent  de  couleur,  pi-ennent  une  teinte  grise,  quelquefois  noiiA- 
tre,  exhalant  une  effroyable  fetidite;  et  alors  il  est  impossible  de  ne  pas 
croire  que  la  peau  tout  entiere  est  sphacelee  : ici  on  commet  la  meme 
erreiir  que  dans  la  diphth^rie  pharyngienne,  erreur  que  je  vous  ai 
signalee. 

Ge  n’est  pas  que  la  gangrene  ne  puisse,  dansquelques  cas,  envahir  les 
parties  atteintes  par  la  diphtlierie ; cela  s’observe  surtout  pour  la  diph- 
therie  vulgaire,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit  a propos  des  complications  de  la 
rougeole.  Cependant,  quand  le  mal  s’etend  rapidement  ou  qu’il  occiipe 
a la  fois  beaucoup  de  points,  la  fievre  peut  6tre  tr^s  vive;  mais  le  plus 
ordinairement  elle  est  presque  insensible  et  se  rapproche  de  la  forme  des 
fievres  hectiques  de  suppuration. 

Ce  mode  d’envahissement  de  la  diphtlierie  de  proche  en  proche  a cela 
de  particulier,  qu’il  se  fait  ordinairement  des  parties  superposees  aux 
parlies  declives  : ainsi  on  ne  voit  pas  la  diphtlierie  remonter  du  bras  a 
repaule,  de  la  nu(|ue  au  cuir  chevelu;  mais,  au  coutraire,  descendre  de 
I’epaule  au  bras,  de  la  niique  au  dos,  du  ventre  aux  lombes,  du  mame- 
lon  au  restedu  sein.  Elle  fait  des  jetees  irregulieres,  alfeclant  quelque- 
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fois  la  forme  de  ficlies  de  trictrac,  eiiiourees  d’une  teiiile  rouge  blafarde 
de  la  peaii.  Tr^s  probablement  riiidammation  dipbllierique  se  propage 
par  rirritatiou  que  provoqiie  le  contact  prolonge  de  laserosit^,  que  certe 
serosit6  baigne  les  parties  d(5clives  en  s’ecoulant,  on  qu’elle  soit  retenue 
par  les  appareils  de  pansement. 

Mais  cette  extension  de  la  maladie  differe  beaucoup  de  sa  repetition,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi;  il  suffit  qu’un  point  de  la  peau  on  d’une  sur- 
face muqueuse  soit  le  siege  de  I’affection  couenneuse,  pour  qu’en  meme 
temps,  sous  rinduencede  la  moindre  irritation  occasionnelle,  la  maladie 
se  repete  en  plusieurs  autres  points.  Ainsi  la  diphtherie  cutanee  peut  se 
developper,  commenous  I’avons  dit,  chez  les  individus  atteints  d’angine 
pseudo-membraneuse,  et  reciproquement,  cette  diphtherie  primitivement 
developpee  a la  peau  peut  devenir  le  point  de  depart  de  pharyngites,  de 
laryngites  couenneuses. 

11  se  passe  alors  ceque  nous  observons  dans  la  syphilis. Qu’arrrive-t-il 
dans  ce  cas?  Au  point  d’inoculation  se  produit  une  ulceration  specifique, 
le  chancre,  et  celui-ci  est  gueri  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  qu’appa- 
raissent  les  manifestations  caracteristiques  de  la  verole  constitutionnelle. 
Dans  la  diphtherie  culanee,  les  choses  marclient  plus  rapidement,  mais 
d’une  fafon  analogue.  Une  surface  denudee  a servi  de  porte  d’entree  a la 
maladie;  pendant  quelque  temps  le  mal  reste  local,  et  dans  quelques  cir- 
constances  on  peut  le  delruire  sur  place,  a I’aide  d’un  traitement  ener- 
gique  applique  en  temps  opportun ; mais  dans  d’autres  circonstances, 
malheureusement  tres  communes,  malgre  I’energie  du  traitement,  et  alors 
qu’on  esperait  avoir  enraye  le  mal,  des  exsudations  diphtberiques  appa- 
raissent  en  d’autres  points  du  corps,  principalcment  vers  le  pharynx, 
siege  de  predilection  de  I’affection  couenneuse,  et  I’individu  succombe 
dans  cet  etat  d’anemie  profonde,  avec  les  accidents  malins  que  je  vous  ai 
decrits  ; il  succombe  souventmeme  avant  que  de  nouvelles  manifestations 
locales  se  soient  faites. 

Cette  diphiherie  culanee,  et  par  la  j’entends  aussi  celle  de  la  vulve,  du 
vagin,  de  I’aniis,  etc.,  est  done  de  beaucoup  plus  grave  que  la  diphtherie 
pbaryngienne  qui  produit  le  croup;  elle  Test  par  le  seul  fait  de  I’intensite 
de  la  phlegmasie,  (|ui,  occupant  une  large  surface,  peut  aussi  ame- 
ner  une  mortification  profonde  des  tissus;  mais  elle  Test  surtout, 
parce  que  souveiil  elle  est  le  point  de  depart  d’une  intoxication  gene- 
rate et  revet  cette  forme  maligne  si  grave  sur  laquelle  j’ai  appele  votre 
attention. 

Ces  faits  sont  connus,  il  ne  le  sont  pas  encore  assez  pourtant.  Il  nous 
arrive,  en  effet,  frequemment,  il  vous  arrivera,  messieurs,  de  rencontrer 
des  eufants  atteints  de  diphtherie  pbaryngienne,  et  surtout  des  enfanls 
atteints  de  croup,  aiixquels  on  aura  appliqu6  des  vesicaloires.  El  lorsque, 
aprfes  avoir  praliqu6  la  tracheolomie,  vous  esperez  les  avoir  sauves, 
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alors  que  la  plaie  Iracheale  allait  se  fermer,  qiip  lout  sernblait  marcher 
a souhait,  voiis  aurez  la  douleur  de  voir  vos  inalades  succomber  i une 
diplillierie  irialigne  qui  aura  eu  pour  point  de  depart  cette  diplitliorie 
cntaiiee  surveiiue  par  la  faute  des  parents,  quelquefois  par  celle  des  me- 
decins. 

Je  ne  saurais  done  trop  vous  le  rep6ler,  Gardez-vous  bien  d’appliquer, 
sons  quelque  prelexte  que  cc  soil,  des  vesicatoires  aux  malades  atleinls 
de  croup;  metiez-vous  des  plaies,  des  plus  petites solutions  de  conlinuite, 
des  picpires  de  sangsues,  cliez  les  individus  atleints  de  diphtherie.  Lors- 
que  vous  en  Irouverez  chez  eux,  lu\tez-vous  de  cauleriser  vigoureusement 
CCS  plaies,  ces  surfaces  denudees,  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent, 
avec  le  sulfate  de  cuivre;  pansez-les  en  les  saupoudranl  de  calomel, 
de  precipite  blanc,  de  precipite  rouge;  hktez-vous  de  modifier  le 
plus  promptement  possible  les  parlies  malades,  afin  de  prevenir,  autant 
que  faire  se  peut,  les  accidents  terribles  qui  ne  tarderaient  pas  a vous 
deborder. 


DlPHTHfiRIE  BUCCALE. 

(Stomacace.  — Chancres  aqualiques.  — Gangrene  scorbutique  des  gencives.  — Fegarile 
des  medecins  espagnols.  — Stomatite  uledreuse,  ulcero-membraneuse.  — Diplithdrie 
gingivale.)  — De  toules  les  manifestations  de  la  diphtlidrie,  e’est  celle  qui  a le  plus 
de  tendance  a rester  localisde  dans  1«  mAme  point.  — Peut  se  propager  au  pharynx, 
an  larynx,  et  produire  le  croup.  — Peut  amener  la  gangrene.  — Peut  etre  la  ma- 
nifestation d’une  diphtherie  maligne.  — Eminemment  contagieusc.  — Epidemique. 


Messieurs, 

La  diphtherie  de  la  bouche  n’est  vraiment  bien  connue  des  medecins 
de  notre  epoque  que  depuis  la  publication  du  remarquable  traite  de  Bre- 
tonneau  sur  la  diphtherie.  En  appelant,  commmeil  I’a  fait,  Tattenlion  de 
ses  contemporains  sur  cette  maladie,  Tillustre  professeur  de  I’ecole  de 
Tours  a rappel6  qu’elle  4tait  une  des  esp^ces  de  la  stomacace  des  anciens, 
de  la  f^garite  des  Espagnols,  denominations,  dit-il,  qui,  avec  une  etymo- 
logic d’origine  differente,  n’ont  qu’un  m^me  sens,  puisqu’elles  signifient 
Tune  et  I’autre  ulceration  infecte  de  la  bouche.  Van  Swieten  ' lui  con- 
sacre  un  paragraphe  special  ; mais  il  en  meconnait  la  nature  et  la  re- 
garde  comme  une  affection  scorbutique.  Toulefois  en  rappelant  la  des- 
cription qu’Ar^tde  avail  donnde  des  ulceres  pestilenliels  des  amygdales 
(tonsillarum  ulcera  pestifera),  Van  Swieten  reconnait  la  connexion  qui 
existe  entre  les  aphthes  malinsetle  mal  syriaque;  il  admet  la  propagation 

I 

1.  Van  Swieten,  chapilre  De  I’angine  gangreneuse,  commentaires  A Taphorisme  816 
de  Boerhaave. 
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de  la  maladie,  non  senleinent  an  pharynx,  inais  encore  a I’appareil  res- 
piratoire.  Ces  fails  etaient  toinbes  dans  I’oubli,  quand  Brelonneau  les  re- 
mit en  Inmi^re  etdemonlra  I’idenlite  de  l>a  slomalifepseudo-niembrancuse 
avec  I’angine  couenneiise  etle  croup. 

Lorsqn’en  1818  la  legion  du  departement  de  la  Vendee  vint  tenir  gar- 
nison  a Tours,  plusieurs  des  soldats  etaient  alfect^s  d’une  maladie  parli- 
culiere  des  gencives,  que  leiirs  cbiriirgiens  designaient  sous  le  noin  de 
scorbut  de  terre.  Dans  I’espace  de  tres  peu  de  temps,  la  presque  lolalile 
de  ki  legion  en  fut  atteinte,  et  le  nombre  des  makdes  devint  si  conside- 
rable, qu’une  partie  fut  evacuee  des  salles  de  chirurgie  de  I’bopital,  oii 
ils  etaient  priinitivement  places,  dans  les  salles  de  medecme  : c’est  alors 
que  Brelonneau  eut  I’occasion  de  I’eludier.  D’abord  il  avait  cru,  lui  aussi, 
au  scorbut;  cependant  aucune  circonstance  de  regime,  aucune  influence 
de  localite  ne  pouvaient  rendre  cornpte  de  son  existence;  la  constitution 
des  malades  iToffrait  d’ailleurs  aucune  trace  de  cacliexie  scorbutique  : 
c’elaient  des  hommes  forts,  vigoureux,  jouissant,  a tons  egards,  de  la  ple- 
nitude de  la  sante.  Ge  scorbut,  enfin,  n’avait  comme  seule  manifestation 
que  la  slomalite;  on  ne  trouvait  ni  les  ecchymoses,  ni  les  roideurs  arti- 
culaires,  ni  cette  tendance  aux  hemorrhagies,  si  ce  n’est  le  saignement 
des  gencives ; on  ne  trouvait,  en  un  mot,  aucun  des  symptomes  dont  les 
auteurs,  et  Lind  en  particulier,  avaient  donne  de  si  merveilleuses  des- 
criptions. Cependant  Bretonneau  vit  que  quelques-uns  des  militaires 
atteints  de  cette  gangrene  scorbutique  etaient  pris  d’angine  diphtberique 
et  inouraient  du  croup.  Cette  circonstance  lui  donna  d’autant  plus  a refle- 
cliir,  que  chez  d’autres  soldats  de  la  m6me  legion,  les  tonsilles  etaient 
priinitivement  envahies  par  Talfection  couenneuse,  qui  se  propageait  de 
I’arriere-gorge  aux  voies  respiratoires ; il  pensa  alors  que  cette  pretendue 
gangrene  scorbutique  n’etait  rien  autre  chose  que  la  maladie  pelliculaire 
occupant  les  gencives  et  rev^tant  un  aspect  particulier.  Precisement  a la 
meme  epoque,  quelques  cas  de  croup  se  declarerent  dans  le  voisinage  de 
la  principale  caserne  occupee  par  la  legion  de  Vendee;  or  les  medecins 
delaville  affirmaient  n’en  avoir  point  rencontre  jusque-la  un  seul  exem- 
ple  dans  tout  le  cours  de  leur  pratique,  et  Bretonneau  lui-meme  avouait 
n’avoir  pas  vu  le  croup  plus  de  deux  fois.  Bientbt  une  veritable  epidemie 
sevit  sur  Tours. 

Examinant  alors  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  fails  nombreux 
qu’il  avait  sous  les  yeux,  Bretonneau  ne  tarda  pas  a se  convaincre  de 
I’identite  de  nature  de  la  stomalile  qu’il  observait  avec  la  maladie  qu’on 
appelait  le  mal  de  gorge  gangreneux ; il  lui  assigna  des  caracteres  que  je 
vais,  a mon  tour,  essayer  de  vous  decrire. 

Aprfes  quelques  jours  de  malaise,  le  plus  souvent  sans  que  rien  ait  an- 
nonc6  le  d6but  des  accidents, apparaissent  sur  le  bord  libre  des  gencives, 
au  niveau  de  la  sertissure  des  dents,  de  petiles  plaques  d’un  blanc  jaunii- 
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tre,  oblongues  et  irr^gulierement  arrondies,  formant  une  espfece  dc 
n’ayant  jamais  beaucoup  plus  d’un  millimetre  de  large.  Le  tartre,  au  ni- 
veau du  collet  et  des  dents  malades,  et  sm'  la  surface  meme  de  ces  dents, 
est  depose  en  plus  grande  quantile  que  d’liabitude,sous  forme  d’une  boue 
gris£ttre,  brun&tre,  de  couleur  de  rouille.  La  serlissure  des  gencives  se 
detruisant  pen  a peu,il  en  rdsulte  que  les  dents  se  dechaussenl  el  s’dbran- 
lent.  La  coloration  rouillee  que  nous  signalons  est  due  au  melange  d’une 
certaine  quantite  de  sang  avec  rexsudalioii  pseudo-membraneuse  qui  carac- 
terise  ratTection  gingivale.  Ces  parties  malades  laissent,  en  effet,  transsu- 
der  le  sang  avec  une  telle  facilite,  qu’elles  saignentau  plus  16ger  attou- 
chement,  qu’il  suffit  meme  d’eiitr’ouvrir  legerement  les  16vres  pour  voir 
le  sang  tomber  en  pelites  gouttelettes  de  toutes  les  surfaces  affectees.  Les 
gencives  douloureuses,goiitlees  a un  certain  degre,  ne  presentent  jamais 
toutefois  cet  aspect  fongueux,  bleuatre,  qu’elles  ont  dans  le  scorbut.  Le 
inal  faisant  des  progres,  les  fausses  membranes  s’etendent,deviennent  li- 
vides,  noiratre,  paraissent  s’enfoncer  profondement,  entourees  d’un  cercle 
rouge  qui  leiir  forme  une  espece  de  bourrelet,  elles  simulent  des  ulceres 
de  mauvais  aspect.  Mais  ce  n’est  la  qu’une  apparence,  et  lorsqu’on  en- 
leve  les  fausses  membranes,  qui  se  detachent  assez  facllement  de  la  mem- 
brane muqueuse  qu’elles  recouvrent,  on  constate  qu’en  r^alite  il  n’y  a 
pas  d’ulceration.Cependant  les  exsudations  couenneusos  sont  rapidement 
remplacees  par  d’autres.  Les  ganglions  lymphatiques  de  la  region  sous- 
maxillaire  correspondante,  qui,  des  le  debut  de  la  maladie,  avaient  com- 
mence a s’engorger  et  elaient  dcja  douloureux,  au  toucher  surtout,  les 
ganglions  lymphatiques  se  tumefient  davantage  et  la  tumefaction  com- 
prend  le  tissu  cellulaire  circonvoisin. 

Un  ecoulement  considerable  de  salive  et  de  serosite  sanieuse,  qui  con- 
tinue pendant  le  sornmeil,  imbibe  et  tache  le  linge  des  malades.  L’haleine 
exbale  une  odeur  de  fetidite  insupportable;  cette  fetiditS,  jointe  a I’as- 
pect  des  parties  affectees,  donne  au  mal  la  plus  grande  ressemblance  avec 
la  gangrene.  Mais  ici  encore  on  est  trompe  par  les  apparences.  II  n’y  a 
pas  plus  de  gangrene,  dans  ce  cas,  qu’il  n’y  en  a dans  la  diphlherie  pha- 
ryng^e;  toutefois,  de  meme  que,  en  quelques  circonstances,  rares  il  est 
vrai,  ainsi  que  j’ai  eu  soin  de  vous  le  dire,  I’angine  pseudo-membraneuse 
peut  determiner  le  sphacele  des  tissus  sous-jacents,  ainsi  la  stomatite 
couenneuse  peut  amener  les  memes  accidents.  Je  m’empresse  d’ajouterl 


que  cette  gangrene  consecutive  est  beaucoup  plus  commune  a la  suite  de 
la  diphtherie  buccale  qu’a  la  suite  de  la  diphlherie  pharyngienne.  Cette 
terrible  complication,  cette  funeste  transformation  de  la  maladie  s'observe, 
meme  assez  frequemment  encore,  dans  les  hbpitaux,  tandis  qu’on  no  la 
rencontre  qu’exceptionnellement  dans  la  pratique  de  la  ville.  Pour  ma 
part,  je  ne  I’ai  pas  encore  renconlree  une  seule  fois. 

Rare  dans  la  premiere  enfauce,  plus  rare  encore  chez  les  enfants  k la 
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mamelle,  la  diphtlierie  buccale  n’t^pargne  aucun  age.  Les  premi6re  ob- 
servations de  Bretonneau  ont  ete  faites,  vous  le  savez,sur  des  soldals,  sur 
des  individiis  adultes  par  consequent.  En  general,  c’est  par  la  sertissure 
d’une  dent  malade  qiie  la  diplitlierie  buccale  debute,  pour  se  propager 
aux  autres  parlies  de  la  gencive. 

De  toutes  les  manifestations  du  mal  syriaqiie,  celle  dont  je  vous  parle 
maintenant  a le  plus  de  tendance  a se  localiser  dans  les  memes  points 
sans  gagner  les  parties  voisines.  Ainsi,  tandis  que  la  diphth^rie  du  pha- 
rynx tend  a envaliir  de  proche  enproche,  comme  la  lave  qui  s’^coule,  la 
diphtherie  gingivale  pent  rester  stationnaire  pendant  plusieurs  mois. 

Mais  ce  serait  un  tort  de  croire  que  jamais  elle  ne  s’etend  au  deli. 
Assez  souvent  la  maladie  se  communique  des  gencives  a la  membrane 
muqueuse  des  joues,  a la  face  interne  des  levres,  formant  alors  au  point 
de  contact  des  taches  blanches  quibientbt  s’agrandissent ; puis  le  voile  du 
palais,  les  amygdales,  se  prennent  k leur  tour,  ainsi  que  Bretonneau  en  a 
observe  des  exemples,  et  entre  autres  le  suivant,  que  je  vais  citer  textuel- 
lement;  alors  la  maladie,  suivant  la  marche  que  je  vous  ai  indiquee, 
peut  envahir  le  larynx,  la  trachee,  et  faire  perir  les  individus  par  le 
croup. 

« A la  fin  del’epid^mie,  dit  Bretonneau^  , huit  enfants  de  neuf  a dix 
ans,  qui  couchaient  dans  un  meme  dortoir  de  I’hospice  des  Orphelius,  se 
sont  trouves  atteints,  dans  une  seniaine,  de  gangrene  scorbutique  des 
gencives.  J’ai  note  line  particularite  dont  aucune  circonstance  ne  m’a  paru 
olfrir  une  raison  plausible  : tous  les  huit  etaient  affectes  du  cote  droit. 
Dks  le  deuxieme  jour  de  I’invasion,  trois  avaient  I’amygdale  correspoii- 
dante  tumefiee  et  recouverte  de  concretions  pelliculaires.  Les  ganglions 
lymphatiques  de  la  region  sous-maxillaire  etaient  fort  augmentes  de  vo- 
lume et  douloureux;  la  joue  etait  gonflee;  chez  tous,  le  bord  de  la  lan- 
gue  et  la  parlie  interne  de  la  joue  etaient  reconverts  de  concretions.  N’est- 
il  pas  probable,  ajoute  I’auteur,  que  rinflammation  diphthcrique  eul 
rapidement  gagne  le  larynx,  si  ses  progrks  n’eusseiit  ete  arretes  par  des 
applications  d’acide  hydrochlorique  concentre,  dont  I’effet  fut  si  prompt 
et  si  efficace,que,peu  d’heures  apresla  premiere,  la  tumefaction  des  gan- 
glions lymphatiques  etait  sensiblement  diminu^e?  » 

C’est  lorsqu’elle  a gagn6  la  face  interne  des  joues  que  la  diptherie  est 
susceptible  de  se  terminer  par  la  gangrene.  Apres  qu’elle  est  restee  bor- 
n^e  pendant  un  et  mSme  plusieurs  mois  aux  gencives,  apres  qu’elle  est 
restee  fix4e  a la  membrane  muqueuse  buccale  pendant  une  periode  de 
temps  impossible  a limiter,  survient  une  tumefaction  comme  oed6mato- 
phlegmoneuse  du  visage; la  peau  dela  facerougit,  les  tissus  qui  le  consti- 

1.  Bretonneau,  Des  inflammations  speciales  du  tissu  muqueux,  et  en  parliculier  de 
la  diphtherie,  Paris,  1826,  p.  127. 
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ueiit.  offreiU  une  iiuluralioa  considerable,  et  bieiilOt  la  gangrene  de  la 
bouche,  revdtant  tons  ses  caracleres,  comprend  la  joue  et  la  gencive  qui 
a ete  le  point  de  depart  du  mal. 

L’identile  de  la  diphtluhde  bnccale  avec  la  diplitherie  pharyngienne, 
avec  le  croup,  est  incontestable  depuis  les  travaux  de  Bretonneau.  Elle 
est  ampleinent  deinontree  par  la  possiblitede  la  propagation  de  I’afTection 
couenneuse  cles  gencives  an  pharynx,  an  larynx.  De  plus,  I’exemple  que 
je  vous  ai  cit6  de  cet  enfant  nou\eau-ne  qui  succomba  presque  en  ineine 
temps  que  sa  mere  a une  diplitherie  maligne,  donl  la  premiere  manifes- 
tation s’elait  faite  du  c6tc  des  gencives,  montre  aussi  Tidentile  complete 
que  nous  admettons.  Dans  un  interessanl  et  consciencieux  travail  un  de 
nos  confreres  les  plus  distingues,  M.  le  docteur  Jules  Bergeron,  inedecin 
a I’hopital  Sainte-Eugenie,  touten  admetlant  que  la  maladie  qu’il  a de- 
crite  estla  mfime  que  celle  observ6e  par  Bretonneau  en  1818,  se  refuse 
a admettre  que  cette  stomatite  ulcereuse  soit  une  affection  diphllierique. 
11  se  fonde  sur  ce  que  la  premiere,  dans  les  cas  qu’il  a attentivemeut  sui- 
vis,  ne  s’est  jamais  propagee  an  dela  des  gencives,  qu’elle  n’a  jamais 
donnelieu  a des  accidents  d’intoxication.  Aces  arguments,  on  pourrailoppo- 
ser  des  faits  de  propagation  analogues  a ceux  observes  par  Bretonneau; 
mais  en  lisant  les  descriptions  que  M.  J.  Bergeron  en  a si  savainment 
tracees,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  la  stomatite  ulcereuse  dont  il 
parle  est  Ires  d ifferente  de  la  stomatilie  couenneuse  de  la  legion  dela  Ven- 
dee ; le  seul  fait  de  I’existence  des  suffirai.t  pour  etablir  cette 

difference,  puisque,  je  vous  I’ai  dit,  — vous  pouvez  en  avoir  la  preuve  en 
lisant  le  TraiU  de  la  diphth6rie,e.i  les  articles  publies  depuis  a ce  sujet, 
— dans  la  diphtberie  gingivale  ou  buccale,  I’exsudalion  couenneuse 
laisse  inlacte  la  membrane  muqueuse  qii’elle  recouvre,  que  du  moins 
elle  n’est  pas  accompagnee  de  veritables  ulcerations  de  cette  membrane. 

Independamment  de  la  possibilite  de  la  propagation  au  pharynx,  au  la- 
rynx, independamment  de  ce  que  peut-6lre  elle  se  montre,  en  quelques 
cas,  comme  premiere  manifestation  d’une  diplitherie  maligne,  la  sto- 
matite couenneuse  est  identique  par  sa  nature  avec  d’antres  affections 
diphlh^riques.  Cette  identite  est  encore  demontree  par  ses  propri^es  con- 
lagieuses;  I’affection  couenneuse  des  gencives  se  transmeltant  par 
contagion  non  seulement  sous  forme  de  stomatite,  mais  communiquant 
encore  aux  individus  contamines  la  diplitherie  pharyngienne  ordinaire  et 
meme  la  diphtberie  maligne. 

Ainsi,  je  vous  I’ai  dit,  dans  repidemie  qui  sevita  fours  en  1818,  on 
ne  se  rappelait  pas  avoir  vu  d’exemples  d’angines  couenneuses  ou  de  croup 
avant  l’arriv6e  dans  cette  ville  de  la  legion  de  la  Vendee  qui  y apporta  la 

1,  Jules  Bergeron,  Stomatite  ulcereuse  des  soldals  {Recueil  de  memoires  de  me- 
dccine  militaire),  Paris,  1859. 
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Asr. 

diphllierie  Jevous  ai  dit  aussi  qiie  les  premiers  cas  se  decla- 

rereiUdans  levoisinage  de  laprhicipale  caserne  qii’occiipai  ent  les  soldats 
decelte  legion.  Dans  une  famille  dont  un  individu  est  atteint  de  stoma- 
lite  pseudo-menbraneiise,  vous  verrez  d’autres  individus  prendre  cetle 
affection,  tandis  que  d’autres  encore  prendrontia  diplilheriepharyngienne, 
le  croup,  la  diphtherie  cutanee.  Ges  fails  seront  d’autant  plus  faciles 
a saisir  qu’on  les  observeradans  de  petites  localites  ou  il  est  permis  aux 
medecins  de  remonter  a la  source  du  mal,  de  comprendre,  pour  ainsi 
dire,  d’un  seul  coup  d’oeil  ce  qui  se  passe,  de  suivre  pas  pas  la  marche 
envahissante  de  I’epidemie. 

NATURE  DE  LA  DIPHTHERIE,  CONTAGION,  ALTERATION  DU  SANG, 

ALBUMINURIE. 


Messieurs, 

A I’epoque  oii  Bretonneau  ecrivit  son  TraiU  de  la  diphtherite,  la  me- 
decine,  la  medecine  frangaise  du  moins,  etait  sous  I’empire  desdoclrines 
du  physiologisme  de  Broussais,  la  theorie  de  I’inflaiTimation  dominait 
toute  la  pathologie,  et  dans  les  maladies,  quelles  qu’elles  fussent,  I’ele- 
ment  inflammatoire  etait  le  seul  dont  on  eiit  a tenir  compte.  Pinel  avait 
cependant  montre  que,  dans  les  divers  tissus  organiques,  I’inflammation 
subissait  des  modifications  trescaracterisees;  par  la  I’illustre  auteur  dela 
Nosographie  philosophique  avait  deja  repandu  un  grand  jour  sur  I’his- 
toire  des  maladies,  et  imprime  a I’esprit  d’observation  une  nouvelle  im- 
pulsion. Bretonneau,  allant  plus  loin  que  Pinel,  demontrait  a son  tour 
que  la  diversite  des  alterations  phlegmasiques  et  des  phenomenes  qui  les 
accompagnent  ne  dependait  pas  seulement  de  laspecialite  des  tissus  affec- 
tes;  il  demontrait,  en  publiantses  remarquables  travaux  sur  la  diphtherie 
et  sur  la  dothienenterie,  que  la  specificite  de  I’inflammation,  bien  plus 
que  son  intensite,  bien  plus  que  la  nature  du  tissu  qui  en  etait  le  siege, 
inhuait  surle  trouble  que  chaque  lesion  imflammatoire  apporte  dans  les 
fonctions  ; e’est,  disait-il,  a la  specificite  de  I’inflammation  que  se  rappor- 
tent  la  duree,  la  gravite  et  le  danger  de  la  plupart  des  pyrexies. 

La  maladie  que  nous  eludions  n’avait  point  echappe  a la  r^gle  absolue 
qu’on  pretendait  imposer.  Dans  I’angine  couenneuse,  dans  le  croup,  on 
ne  voyait  que  I’angine,  que  la  laryngite,  qu’une  inflammation  qu’il  fallait, 
avant  tout,  combattre  par  les  antiphlogistiques.  Sans  douie,  I’element  in- 
flammatoire pent  jouer  ici  son  role;  mais  cer61e,  loin  d’etre  le  principal, 
est  tout  a fait  secondaire  : absolument  comme  dans  la  variole,  dans  la 
rougeole,  dans  la  syphilis,  dans  bien  d’autres  maladies,  il  est  subordonne 
il  la  nature  de  la  cause  aui  le  domine,  en  lui  imprimant  son  caract^re 
special. 
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11  est  cependanl  une  difference  essenlielle  aetahlir  enlre  la  diphlli^rie 
et  les  maladies  que  nous  venons  de  noinmer,  c'est  que  dans  celle-la  il  y 
a a lenir  corapte  plus  que  dans  celles-ci  de  raffeclion  locale.  Si  dans  la 
variole,  par  exemple,  nous  ne  nous  preoccupons  pas  des  pustules,  si  nous 
ne  nous  en  preoccupons  du  moins  qu’au  point  de  vue  de  la  significaiion 
diagnostique  et  pronostique  que  nous  pouvons  en  tirer,  si  nous  ne  nous 
en  preoccupons  pas  au  point  de  vue  du  traitement,  il  n’en  est  plus  ainsi 
dans  la  diplithdrie.  On  pent  comparer,  en  effet,  ce  qui  se  passe  id  avec  ce 
qui  se  passe  dans  la  pustule  maligne,  oii,  en  altaquant  directement  I’af- 
fection  locale,  nous  enrayonsla  marche  de  la  maladie  generale  dont  cette 
affection  etait  une  premiere  manifestation.  De  meme,  dans  la  diphtherie, 
en  intervena nt  energiquement  pour  combattre  la  premi6re  manifestation, 
nous  pouvons  quelquefois  en  arreter  les  progres,  en  empecher  les  mani- 
festations ulterieures.  Je  reviendrai  sur  ce  point  a propos  du  traitement. 

En  France,  on  a considerd  jusqu’ici  lafausse  membrane  de  la  diplilbd 
rie  comme  un  exsudat;  en  Allemagne,  d’apres  les  recberches  de  E.  ^\a- 
gner,  on  y verrait  plutot  une  espece  de  degdid’escence,  peut-etre  fd)ri- 
neuse,  des  cellules  epithdiales  de  la  membrane  muqueuse  avec  deforma- 
tion excessivement  irregulid’e  de  ces  cellules  degenerees.  A un  grossisse- 
ment  sufftsaut,  la  fausse  membrane  presente  un  aspect  reticule;  le  reseau 
clair,  liomogene,  est  forme  de  mailles  allongees,  rondes  ou  polygonales, 
renfermant  dans  leurs  interstices  des  cellules  lymplioides  ou  de  vrais 
corpuscules  de  pus,  quelquefois  des  globules  rouges,  des  elements  dont  on 
ne  pent  toujours  dire  si  ce  sont  des  cellules  ou  des  noyaux ; enfm  des  granu- 
lations proleiques  ou  graisseuses.  Les  trabecules  ou  fibrilles  qui  consti- 
tuent les  mailles  ont  une  grosseur  variable.  Du  cole  de  la  surface  libre 
de  la  fausse  membrane,  le  reseau  est  reconvert  par  les  cellules  aplaties  de 
repitlielium,  dont  les  noyaux  sont  plus  ou  moins  reconnaissables;  du  cote 
de  la  face  profonde,  il  est  aussi  neltement  liinite  et  n’atteint  pas  le  cho- 
rion. Ainsi,  vous  le  voyez,  les  recberches  les  plus  recentes  confirment  ce 
que  je  vous  ai  toujours  dit  : la  fausse  membrane  se  developpe  a la  surface 
d’une  membrane  muqueuse  non  ulceree,  et  c’est  la  un  de  ses  principaux 
caract^res.  Maintenant,  que  ce  soit  une  exsudation  de  inatiere  fibrineuse 
ou  proteique,  comme  je  le  crois,  dans  I’intervalle  des  cellules  fipitheliales 
qui  se  deforment,  ou  que  ce  soit  une  degenerescence  fibrineuse  de  celles-ci 
considerablement  proliferees,  au  fond,  la  chose  importe  peu  ; ilyalaune 
question  d’histogenie  assez  obscure,  et,  apres  tout,  indifferente ; mais  ce 
qui  est  essentiel,  c’est  la  fausse  membrane  qui  en  r^sulte,  c’est  sa  localisa- 
tion sur  les  membranes  muqueuses  en  contact  avec  I’air,  et  c’est  surtout 
I’ensemble  des  plienomenes  generaux  qui  accoinpagnent  sa  formation. 

Quelles  que  soient  d’ailleurs  ses  manifestations  locales,  quelles  que 
soient  ses  formes  gen^rales,  la  diphtherie  est  une  de  sa  nature;  qu  elle 
affecte  les  membranes  muqueuses  ou  la  i)cau;que  ce  soit  I’angme  pba- 
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ryiigienne,  laryngienne  on  broncliique;  que  ce  soil  la  slomalUe  ou  le  co- 
ryza couenneux ; que  ce  soil  la  diplitherie  cutanee,  vulvaire,  anale  ou  pre- 
putiale,  c’est  toujours  la  m6me  maladie.La  cliversite  d’aspeci  quepeuvent 
presenter  ces  affections  locales  depend  iiniqueinent  de  la  diversitedestis- 
sus  sur  lesquels  la  diplitherie  manifeste  son  action;  mais  ces  manifesta- 
tions differentes  repondent  toutes  a une  meme  cause.  Le  fait  est  incontes- 
table qiiand  on  voit,  dans  les  epidemics,  la  diphtheric  affecter  des 
localisations  si  diverses  et  se  transmettre  d’individu  a individu,  sous  - 
diverses  varietes  de  localisations  ; quand  on  voit,  par  exemple,un  malade 
atfecte  de  la  diphtheric  gingivale  communiquer  a d’aulres,  soit  I’angine 
pseudo-mcmhraneuse,  soit  le  croup,  soit  la  diphtheric  cutanee,  ou  toute 
autre  espece  de  I’affeclion  pelliculaire  ; ou,  ainsi  que  M.  le  docteur  P.  Guer- 
sanl  en  a cite  un  exemple,  la  diplitherie  du  prepuce,  chez  un  enfant,  de- 
venir  le  point  de  depart  d’une  angine  pseudo-memhraneuse  chez  le  frere 
et  chez  le  pere. 

Lorsque  Ton  considere  combien  sont  grandes  les  differences  qu’offrent 
entre  elles  les  diverses  formes  de  la  maladie,  il  semblerait  que  celle  qui 
tue  par  la  propagation  aux  voies  respiratoires,  celle  qu’on  pourrait  appe- 
ler  la  diplitherie  simple  (genuina)  et  celle  qui  hie  par  intoxication  gene- 
rale,  \adiphtherie  maligne,  soient  de  nature  tres  distincte.  Eh  hien,  mes- 
si-eurs,  sous  cette  diversile  de  formes,  comme  tout  a I’heure  dans  la  variete 
des  manifestations  locales,  nous  retrouvons  la  meme  maladie.  II  en  est  de 
la  diphtheric  comme  de  la  variole,  qui,  confluente  ou  discrete,  henigne  ou 
maligne,  est  toujours  la  variole.  Les  transformations  que  suhit  le  mal, 
suivant  les  epidemics,  dependent  de  ce  je  ne  sais  quoi  que  nous  sommes 
convenus  de  designer  sous  le  nom  de  gdnie  ^pidemique;  cette  diversite  de 
formes,  dans  une  meme  epidemic,  depend  de  la  predisposition  naturelle 
ou  acquise,  de  la  constitution  organique  des  individus  affectes.  Et  la  coirr 
paraison  que  nous  etablissons,  a ce  point  de  vue,  entre  la  diphtheric  et 
la  variole,  nous  parait  d’autant  plus  acceptable,  qu’independamment  de 
ses  formes  simple  et  maligne  dont  je  vous  ai  parlo,  la  maladie  pelliculaire 
en  rev6t,  en  quelques  circonstances,  une  autre  qui  semblerait  etre  a celle- 
ci  ce  que  la  varioloide  est  a la  variole.  Dans  certaines  epidemics,  en  et- 
fet,  on  a vu  des  individus  prendre  des  angines  qui,  par  leurs  caraoteres 
anatomiques,  semblaient  etre  soit  des  angines  couenneuses  communes, 
celles  que  produit  Therpes  du  pharynx,  soit  meme  des  angines  simples, 
hien  qu’en  realite  on  eut  affaire  a des  angines  diphtheriques,  mais  a des 
angines  diphtheriques  singulierement  modifiees.  Ce  qui  rend  notre  com- 
paraison  acceptable  en  tout  point,  ce  qui  prouve  I’identitc  de  nature  de  ces 
differentes  formes,  c’est  que  chacune  d’elles,  en  se  transmetlant  d’indi- 
vidu i individu,  pcul  se  manifester  sous  un  aspect  particulier;  c’est  que 
I’angine  diphtherique  modifice,  par  exemple,  pent  communiquer  la  diph- 
theric simple  ou  maligne,  ahsolument  comme  la  variole  modiliec  est 
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susceptible  cle  conimuniquer  la  variole  discrete  on  confluente,  et  recipro- 
quement.  Ainsi,  clans  la  seance  de  la  Societe  nriedicale  des  li6pitaux  de 
Paris,  le  25  aoiit  1858,  inon  honorable  collegne  Alphonse  Guerard  a 
cite  les  faits  suivants  qu’il  venait  d’observer  recemment.  dans  une  meme 
famille,  daiis  I’espace  de  six  mois  environ.  Un  enfant  succombe  au 
croup  larynge ; deuxangines  erythemateuses  se  d6clarent  deux  jours  apres 
chez  deux  jeuncs  fdles  qui  reeurent  les  soins  de  notre  regrettable  confrere 
Gillette.  Quelques  jours  plus  tard,  le  pere,  &gc  de  quarante-cinq  ans, 
soigne  par  A.  Guerard,  prend  une  engine  avec  pseudo-membranes  dans 
le  pharynx.  Enfin  deux  autres  enfants  sontatteints,  I’un  d’une  angine  sim- 
ple, I’autre  d’une  angine  couenneuse. 

Une  observation  analogue  a ete  coramuniquee  par  M.  le  docteur  Henri 
Roger  au  docteur  Peter,  qui  I’a  consignee  dans  sa  these  inaugurate.  On  y 
voit  une  petite  fdle  de  deux  mois  succomber  a une  angine  couenneuse  en 
cinq  jours,  sa  mere  etre  prise  la  veille  de  la  mort  de  I’enfant  d’angine 
egalenient  couenneuse,  puis  de  diphtheric  des  mamelons  primitivement 
crevasses;  la  bonne  avoir,  trois  jours aprfes  la  mort  de  I’enfant,  une  angine 
grave,  mais  non  pseudo-membraneuse  ; le  pere,  cinq  jours  apr6s  la  mort 
de  son  enfant,  contracter  une  angine  simple  de  moyenne  intensite ; le 
grand-p^reet  la  grand’mere  avoir  des  angines  simples  et  tres  benignes; 
une  dame  qui  etait  venue  les  visiter  etre  prise  de  laryngite,  et  enfin  la 
cuisiniere,  qui  n’avait  eu  aucun  rapport  avec  I’enfant,  n’avoir  aucun  syin- 
plome  de  mal  de  gorge 

M.  Peter  fait  suivre  cette  observation  de  reflexions  qui  rentrent  comple- 
tement  dans  ma  maniere  de  voir. 

Puis,  en  opposition  a ces  faits  dans  lesquels  la  maladie  suit,  pour  la 
gravite,  une  progression  decroissante,  en  se  transmettant  des  enfants 
aux  adultes,  M.  Peter  rapporte  dans  la  meme  these  une  s6rie  d’autres 
faits  dans  lesquels  le  mal  marche  en  progression  inverse,  en  passant 
des  adultes  a un  enfant,  et  de  celui-ci  a un  homme  deja  avance  en  age. 

G’est  I’histoire  d’une  famille  dans  iaquelle  le  mari  de  la  domestique, 
pris  le  premier,  communique  a sa  femme  une  angine  couenneuse  dont 
elle  guerit.  Six  jours  apres,  I’enfant  du  maitre  de  la  maison,  &ge  de  vingt- 
six  mois,  est  atteint  de  diphtheric  pharyngee;  puis,  au  douzieme  jour,  le 
larynx  est  envahi,  et  le  lendemain,  lorsque  Gillette  me  fit  1 honneur  de 
m’appeler  en  consultation,  le  croup  etait  confirme.  Le  soir,  M.  Peter  dut 
pralicjuer  la  trach^otomie;  elle  n’emp6cha  pas  la  mort,  qui  arrivale  qua- 
trieme  jour  suivant. 

G’est  de  cet  enfant,  auquel  il  donnait  scs  soins,  que  notre  regrettable  con- 
frere Gilette  prit  la  diphtli6rie  et  le  croup  auquel  il  succomba,  sans  qu’on  ait 
pu  tenter  la  tracheotomie,  les  fausses  membranes  ayant  envahi  lesbronches. 

1.  Michel  Peter,  Recherches  sur  la  diphtherie  et  le  croup,  Paris,  1859. 
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La  diplilliene  est  done  une  nialailic  spncifique  par  excellence,  dont  les 
diverses  manieres  d’etre,  locales  el  gencrales,  conslitnant  seulemenl  des 
varietes  dans  I’espfece,  doivent  se  rapporler  a I’aclion  d’un  principe  mor- 
bifiqne  unique,  d’lm  virus  special;  e’est,  en  un  mol,  une  maladie  pesli- 
lentielle.  Comme  toutes  les  maladies  spccifiques  par  excellence,  elle  est 
contagieuse  et  peut-etre  est-elle  inoculable.  Quant  a ce  dernier  point,  les 
raresexemples  qui  ont.  elerapportes  pourprouver  lapossibilite  d’inoculer 
la  dipbtherie,  notamment  ceux  communiques  a la  Societe  de  medecine  des 
hopitaux  par  M.  J.  Bergeron,  ces  exemples,  dis-je,  sont  tres  discutables, 
et  les  experiences  tentees  pour  arriver  a la  demonstration  rigoureuse 
des  fails  sontrestees  infruclueuses.  Je  ne  parle  pas  des  experiences  pra- 
tiquees  sur  les  animaux,  car  on  sail  que,  relalivement  a I’inoculation,  on 
ne  pent  pas  conclure  des  animaux  a I’homme;  je  parle  seulement  des  ex- 
periences faites  de  I homme  a I’liomme.  Or,  j ai  essaye,  en  1828,  de 
m’inoculer  la  maladie  par  piqiires  pratiquees  sur  le  bras  gauche,  sur  les 
amyjrdales  et  sur  le  voile  du  palais,  avec  une  lancelte  trenipee  dans  une 
fausse  membrane  queje  venais  d’extraire  d’une  plaie  diplhllierique,  et  je 
ne  me  suis  pas  donne  la  diphlherie.  Dans  I’excellent  memoire  que  je  vous 
ai  plusieurs  fois  cite,  M.  Peter  raconte  avoir,  par  trois  fois,  inutilement 
renouvele  surlui  la  meme  experimentation.  Dans  un  premier  cas,  en  pra- 
tiquant  la  tracheotomie  sur  un  enfant,  il  regut  sur  la  cornee  de  I’oeil 
gauche  une  production  pseudo-membraneuse  semi-liquide  qui  couvrit  un 
instant  le  globe  oculaire,  et  dontla  portion  la  plus  fluide  s’introduisil  sous 
les  paupieres;  il  ne  lava  point  I’oeil  contamine,  et  il  n’en  resulta  aucun 
accident.  Dansun  second  cas,  il  se  fit  trois  piqiires  sur  la  levre  inferieure 
avec  une  lancette  trempee  dans  une  exsudalion  diphtherique  semi-fluide, 
et  iln’en  eprouva  aucun  derangement  dans  sa  sante.  Une  troisieme  fois, 
enfm,  ce  hardi  experimentateur  se  badigeonna  les  amygdales,  les  piliers 
du  voile  du  palais,  la  partie  superieure  du  pharynx,  avec  un  pinceau  de 
charpie charge  de  matiere  diphtherique;  cette  fois  encore,  le  resultat  fut 
negalif.  11  se  pent  done,  messieurs,  d’apres  ces  experiences,  que  la  dipli- 
therie  ne  soit  pas  plus  inoculable  que  ne  le  sont  la  rougeole,  la  scarla- 
tine,  la  coqueluche,  maladies  dont  personne  ne  met  en  doule  cependant 
les  proprietes  conlagieuses. 

Quant  a la  contagion  de  la  diphth^rie,  si  un  instant  on  a pu  la  nier,  si 
un  instant  on  a oublie  les  observations  de  nos  devanciers,  cellesde  Rosen 
entre  autres,  et  bien  longtemps  avant  lui  celles  de  Cortesius,  de  We-  , 
del,  etc.,  personne  aujourd’hui  nesaurait  la  conlester.  Dans  son  Traits 
de  la  diphtherite,  Bretonneau  avait  appel(^  I’atlenlion  sur  ce  point,  et  il  y 
est  revenu  dans  son  dernier  travail  L Les  faits  se  sont  multiplies  de 


1.  Hretonneau,  Sur  les  mnyens  de  prevenir  le  developpement  et  les  progres  de  la 
diphlherie  {Archives  generates  de  medecine,  1855). 
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toutes  parts  dans  riiistoire  des  epidemics.  Toiitefois  le  mode  de  transmis- 
sion de  la  maladie  d’une  localile  dans  ".ue  autre  n’est  pas  toujours 
facile  a saisir.  En  qnelques  circonstances,  neanmoins,  on  a pu  remonter 
pertinemment  a son  origine,  comme  dans  lecas  suivant,dontonne  sauraii 
mettre  en  doute  raullienlicile.  L’epidemie  de  diplulierie  qui  scvll  en  1858  a 
Fresnay-le-Ravier,  arrondissement  de  Nevers,eut  pour  point  de  depart  un 
enfant  amenede  Paris.  Get  enfant  succomba,  etcelui  de  la  nourrice,  auquel 
il  communiqua  sa  maladie,  mourut  egalement ; de  la  le  Heau  gagna  le  village. 

Une  fois  la  diplitherie  entree  daus  une  maison,  sa  tendance  a se  pro- 
pager  par  contact  d’individu  a individu  est  incontestable.  Combien  de 
fois  n a-t-on  pas  vu  presquetous  les  enfants  d’une  fainille  atteintssucces- 
sivement,  et  le  p6re  et  la  mere,  on  les  assistants  qui  donnaient  des  soins 
aux  malades,  subir  a quelque  degre  I’influence  du  mal!  Je  vous  en  aicite 
des  exemples,  et  vous  savez,  messieurs,  que  les  medecins  ont  largemenl 
paye  leur  tribut  a la  contagion  de  cette  epouvantablc  maladie.  Je  vous  ai 
parle  de  Valleix,  de  Henri  Blache,  de  Gillette,  et,  sans  doute,  a cette  liste 
deja  trop  longue  on  pourrait  ajouter  d’autres  noms. 

Cette  question  de  la  contagion  de  la  diphtherie  est  done  maintenant 
generalemeut  resolue  par  I’affirmative.  Dans  ces  derniers  temps,  elle  a 
ete  raise  a I’ordre  du  jour  au  sein  de  la  Societe  des  hopitaux,  et  nous  a 
valuune  excellente  communication  de  M.  Henri  Roger,  ayant  pour  but 
d’etablir  par  une  serie  d’observations  authentiques  et  rigoureuses,  non 
seulement  les  proprietes  contagieuses  dela  maladie,  mais  encore  Isidiiree 
d' incubation  du  poison  diplitherique.  De  cette  communication  il  ressor- 
tait  que  la  duree  d’incubation  de  beaucoup  la  plus  ordinaire  etait  de  deux 
a sept  jours;  vous  comprendrez,  du  reste, d’apres  ce  que  vous  savez  dela 
non-possibilite  d’inoculer  la  diplitherie,  qne  ces  chiPfres  ne  penvent  etre 
fixes  que  (res  approximativement. 

Je  vousai  dit,  messieurs,  que  la  diphtherie  dans  sa  forme  malignetuait 
a la  fapon  des  maladies  septiques,  par  une  sorte  d’infoxication  generale 
et  profonde  de  reconomie.  Cette  intoxication  se  manifeste  pendant  la  vie 
par  des  symptomes  generaux  et  locaux  que  je  vous  ai  decrits ; elle  se 
traduit  aussi  par  une  alteration  particuliere  du  sang  que  Ton  trouve  a 
I’autopsie  des  sujets;  elle  se  traduit  par  un  trouble  fonctionnel  qui  se 
rencontre  dans  un  grand  nombre  de  maladies  septiques,  la  variole,  la 
scarlatine,  la  dotliienenterie,  le  cholera  : je  veux  parler  de  I’albuminurie ; 
elle  se  traduit  enfin  par  des  accidents  nerveux  paralytiques,  accidents  du- 
plus  haut  interet,  auxquels  je  consacrerai  une  le^on  tout  enti^re. 

L’alt6raiion  du  sang,  sur  laquelle  j’appelle  aujourd’hui  votre  atten- 
tion, a ete  signalee,  pour  la  premiere  fois,  par  JI.  A.  Millard,  dans  son 
excellente  tln^se  inaugurale^  : elle  I’a  6te  depuis  dans  le  memoire  de 


1.  A.  Millard,  Sur  la  traclieolomie  dans  le  cas  de  croup,  these  de  Paris,  1858. 
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M.  Peter  (1859).  Siir  sLk  autopsies  cl’individus  morts  de  croup  compliqud 
de  coryza  couenneux,  accident  que  je  vous  ai  donne  comme  une  des  ma- 
nifestations de  la  diphtherie  maligne,  M.  Millard  a rencontre  cinq  fois 
cette  alteration  du  sang,  dont  jusque-la  personne  n’avait  fail  mention.  Je 
m’empresse  d’ajouter,  suivant  la  remarque  de  I’auteur,  que  dans  le 
.sixieme  cas,  I’observalion  fut  prise  Irop  incomplelement  pour  qu’on  puisse 
en  tirer  une  conclusion  negative.  Cette  alteration  du  sang  consiste  dans 
une  coloration  de  ce  liquidetres  differente  de  la  coloration  normale;  au 
lieu  d’etre  rouge  plus  ou  moins  fence,  il  est  brun;  M.  Millard  compare 
cette  couleura  celle  du  jus  de  pruneaux,  du  jus  de  7^^glisse : elle  taclie, 
dit-il,  les  doigts  presque  comme  le  fait  la  sepia.  M.  Peter  la  compare  a 
celle  d’une  eau  dans  laquelle  on  aurait  dclaye  de  la  suie.  Les  visceres  et 
les  membranes  muqueuses  qui  en  sent  impregnes  presentent  une  teinte 
sale  caracteristique.  Ce  sang  est  trouble,  legerement  bourbeux;  les  cail- 
lots  qu’ils ferment  sent  mous  et  offrent  une  sorte  de  ressemblance  avec 
du  resine  trop  cuit.  Les  arteres,  au  lieu  d’etre  vides,  ainsi  qu’ellesle  sent 
habituellement  apres  la  mort,  contiennent  presque  autant  de  sang  que 
dans  les  veines. 

J’arrive  a Valhuminurie.  Messieurs,  il  y a deja  plusieurs  annees,  Wade 
(de  Birmingham)  annongait  avoir  constate  la  presence  de  I’albumine 
dans  les  urines  des  homines  atteints  de  diptherie,  il  I’annoncait  comme 
un  phenoinene  incontestable  et  frequent  dans  les  cas  mortels;  appuyant 
son  experience  de  celle  de  ses  confreres,  il  rapportait  que  le  meme  fait 
avail  ele  vu  par  plusieurs  medecins,  et  il  citait  le  docteur  James,  qui 
avait  publie  la  relation  interessante  d’une  epidemie  croupale.  Le  docteur 
Wade  ajoutait  qu’ayant  communique  le  resultat  de  ses  observations  a la 
Societemedico-chirurgicale  du  college  de  la  Heine,  des  observations  con- 
firmalives  avaient  ete  immediateinent  signalees  par  le  docteur  Robins  et 
par  d’autres  encore.  Cette  decouyerte,  d’abord  consignee  dans  un  recueil 
periodique  peu  repandu  de  cec6le-ci  du  detroit  {The  Midland  quat'teiTij 
Journal  of  medical  Science), resiu  longtemps  ignoree  en  France.  Je  I’igno- 
rais  comme  tout  le  monde,  quand  me  tomba  entre  les  mains  un  m6moire 
inedit  du  docteur  Abeille  qui,  le  premier  a ma  connaissance,  mentionnait 
la  diphtherie  parmi  les  maladies  dans  lesquelles  Palburninurie  pouvait  se 
rencontrer.  Depuis  lors,  je  n’ai  plus  laisse  echapper  I’occasion  de  recher- 
cher  le  phenomene,  je  le  conslalai  chez  plusieurs  malades  dans  les  salles 
memes  de  la  Clinique,  et  je  ne  manquai  pas  de  vous  le  signaler  dans  mes 
leconsdes  I’annee  1857.  Dans  la  seance  du  23  juin  1858,  M.  le  docteur 
G.  See,  qui  ignorait  les  travaux  des  medecins  anglais,  et  qui  ne  pouvait 
connailre  celui  de  M.  Abeille,  appelait  plus  particulierement  encore  I’al- 
lention  g6n6rale  sur  la  frequence  de  ralbuminurie  dans  I’angine  maligne 
et  dans  )e  croup,  avant  comme  apr6s  la  tracheotomie*,  il  rapportait  qu’a 
son  service  de  I’liOpital  des  Enfants,  les  urines  do  tons  les  malades  atteints 
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de  diplilherie  claient  soiimises,  a cepoini  devue,  a un  examende  chaquc 
jnur,  etque  chez  un  tiers  au  moiiis  des  indivi'lus  il  Iroiivait  de  I’albumine 
en  quantile  notable.  Ainsi  que  I’avait  avance  Wade,  c’esl  la,  en  etTet,  un 
accident  d’une  tres  grande  frequence,  et  en  plusieurs  circonstances  je  vous 
ai  mis  a inline  de  le  verifier.  On  a cherche  a rinterpreler  de  plusieurs 
manieres.  Suivant  quelques-uns,  la  cause  serait  complexe;  la  presence  de 
Talbuniine  dans  le  sang  dependrait,  en  quelques  cas,  d’une  congestion 
passive  et  passagere  des  reins  produite  par  I’asphyxie  dans  le  croup,  el  de 
la  stase  sanguine  qui  en  resullerait.  Cette  theorie  est  fort  contestable, 
ineme  pour  les  cas  exceptionnels  auxquels  on  pretend  I’appliquer.  Pour 
nous,  comme  pour  la  generalite  des  medecins,  ralbuminurie,  dan§  la 
diphtlierie,  se  lie  a Petal  general  de  I’economie;  nous  retrouvons  ici  ce 
que  nous  notons  dans  les  maladies  sepliques,  comme  la  variole,  la  scarla- 
tine,  la  dothienenterie,  etc.,  sans  que,  jusqu’a  present,  nous  ayons  pu  sai- 
sir  la  raison  du  fait.  Dans  certains  cas,  Palbumine  apparait  dans  Purine 
des  le  debut  de  la  maladie;  la  quantile  qu’ydecelent  les  reactions  provo- 
quees  par  Pacide  nitrique  et  par  la  chaleur  varie  considerablement,  chez 
un  m6me  individu,  d’un  jour  a un  autre;  quelquefois  son  apparition  a lieu 
d’une  fagon  intermittente,  cessant  plus  ou  moins  longtemps  pour  se  mani- 
fester  de  nouveau.  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  qu’il  en  a ete  ainsi 
chez  cette  jeune  femme  couchee  au  n“  9 de  notre  salle  Saint-Bernard, 
dont  je  vous  rapporlerai  Phistoire  a propos  d’une  paralysie  diphlherique; 
vous  vous  rappelez  que  les  variations  dans  la  quantile  d’albumine  que 
nous  trouvions  en  examinant  les  urines  de  la  malade  ne  coincidaient  nul- 
lement,  pendant  le  cours  de  ces  accidents  paralytiques,  avec  leur  diminu- 
tion ou  leur  augmentation,  et  que  c’est  en  vain  que  nous  cherchions  a 
porter  un  pronostic  d’apres  ce  ((ui  se  passait  dans  le  verre  a experience. 
G’est  qu’en  effet,  quelque  interessant  que  soil  le  phenomene,  il  n’est  pas 
possible  jusqu’a  present  d’en  tirer  une  induction  absolue.  S’il  est  permis 
de  dire,  d’une.  fagon  generate,  que  Palbuminurie  dans  la  diphtherie  se 
rencontre  habituellement  dans  les  cas  graves,  il  est  cependant  des  excep- 
tions assez  nombreuses  a cette  regie.  D’une  part  Palbuminurie  s’observe 
dans  les  cas  legers ; d’autre  part  elle  manque  dans  des  cas  des  plus 
serieux.  On  a pretendu  aussi  expliquer  par  elle  les  phenomenes  de  la 
paralysie  dont  j’aurai  tout  a Pheure  a vous  entretenir  ; mais,  ainsi  que  je 
vous  le  dirai  ace  propos,  d’une  part  aussi,  dans  ces  cas,  on  a vu  Palbn- 
minurie  manquer  quelquefois;  d’autre  part,  on  ne  saurait  comparer  les 
phenomenes  paralytiques  aux  accidents  nerveux  qui  surviennent  dans  le 
cours  des  albuminuries  aigues  ou  chroniques,  puisque  ces  accidents  ner- 
veux sont  caraclerises  par  des  phenomenes  convulsifs  ou  comateux,  et 
que,  a Pexception  de  Pamaurose,  on  n’a  jamais  note  de  paralysie  dans 
ces  cas.  Encore  un  mot  sur  ce  sujet.  Tandisque  le  docleur  Wade  dit  n’a- 
voir  jamais  vu  Phydropisie  accompagner  Palbuminurie  diphlherique,  ces 
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hydi’opisies  peuveiU,  suivant  M.  Germaip  See,  se  rencontrer  quelquefois, 
beaucoup  plus  raremenf,  il  est  vrai,  ajoule-t-il,  que  clans  la  scarlaline. 
Pour  noire  part,  nous  n’en  avons  observe  qne  pen  d’exemples,  el,  autant 
qu’il  me  soil  permis  de  me  Her  a ma  memoire,  je  crois  pouvoir  aflirmer 
que  cette  anasarque  ne  s’observe  que  dans  un  vingtieme  des  cas.  Pour 
nous  resume!’,  I’existence  de  Palbumine  dans  les  urines  des  individus 
alteints  de  diphihene,  quelle  que  soil  sa  forme,  quelle  que  soil  sa  mani- 
festation, angine  couenneuse,  croup,  diplillierie  cutanee,  etc.,  est  un  ac- 
cident frequent,  mais  qui,  dans  I’etat  actuel  de  nos  connaissances,  ne  pent 
avoir  qu’une  signification  restreinte  au  point  de  vue  du  pronoslic  et  du 
traitement.  On  ne  saurait  nier  toutefois  qu’il  ne  soil  I’expression  d’une 
grande  perturbation  apportee  dans  I’organisme  par  le  principe  morbide 
qui  engendre  la  diphtlierie. 

Apres  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  nature  speciale  et  specifique 
de  la  diphtherie,  qui  n’est  pas  seulement  constituee  par  I’apparition  d’une 
fausse  membrane  a la  surface  de  cerlaines  membranes  muqueuses,  mais 
encore  par  la  simultaiieite  de  phenomenes  generaux  toujours  serieux, 
quelquefois  formidables,  par  la  propriete  d’etre  epidemique  et  conla- 
gieuse;  apres  ce  que  je  vous  ai  dit  du  croup,  qui  n’est  que  la  manifesta- 
tion laryngee  de  la  diphtherie,  puis-je  m’empecher  de  vous  signaler 
I’etrange  erreur  de  langage  ‘et  de  nosologie  que  commet  actuellement 
I’ecole  allemande  et  que  repelent  volontiers  les  neo-Germains  de  ce  cote- 
ci  du  Rhin,  a savoir,  que  toute  production  fibrineuse  est  diphtherique  ou 
croupalel  « Ainsi,  disent  tres  justement  MM.  H.  Roger  et  Peter  par- 
lant  de  I’angine  diphtherique,  ainsi,  par  uue  etrange  confusion  nosolo- 
gique,  en  appelant  diphtherique  toute  production  fibrineuse,  ils  oublient 
la  notion  de  la  specificite  cliniquement  demontree  par  Bretonneau  ; et, 
par  une  confusion  de  langage  plus  etrange  encore,  detournant  le  mot 
croup  de  sa  vraie  signification,  ils  en  arrivent  a appeler  croupale  toute 
affection  avec  exsudation  de  fibrine ; de  telle  sorte  que  la  pneumonia 
tranche,  ce  type  de  I’inflammation  non  specifique,  est  pour  les  Allemands 
une  pneumonie  croupale,  parce  ciu’il  y a une  exsudation  fibrineuse  dans 
les  vesicules  pulmonaires ! 

» II  suffit  de  signaler  cede  erreur  doctrinale  pour  en  faire  justice.  N’esl- 
il  pas  singulier  qu’en  Allemagne  on  ensoit  arrive  a ce  vice  de  logique  que 
les  doctrines  medicales  s’inspirent  a peu  pres  exclusivement  de  I’amplii- 
thd^tre  d’anatomie  ? N’est-il  pas  etrange  que  la  notion  de  maladie  y soil 
a ce  point  oubliee  ou  perdue  qu’on  neglige,  dans  I’etude  des  fails  patho- 
logiques,  la  matiere  vivante,  c’est-a-dire  le  malade  avec  ses  aptitudes 
variables  suivant  I’^ige  ou  les  influences  du  milieu,  pour  ne  songer  qu’a 

1 . H.  Roger  et  M.  Peter,  Angine  diphtherique,  dans  le  Dictionnaire  encyclopediquc 
den  sciences  medicales,  t.  V,  p.  14. 
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la  matifere  morte,  au  produil  cadav6rique,  la  clinique  abdiquanl  ainsi 
devant  la  lissection  ! » 

II  est  boil  de  protester  ainsi  contre  de  felles  erreurs,  surtout  lorsqu’on 
les  voil  s’infiltrer  parmi  nous  dans  des  livres  ou  I’esprit  medical  est  rem- 
plac6  par  des  speculations  physiologiques ; et  je  m’associea  la  protesta- 
tion que  je  viens  de  vous  citer  comme  ii  celles  qu’ont  formulees  a ce 
sujet  MM.  Lorain  et  Lupine 
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N’est  pas  une  maladie  nouveUe.  — Forme  bdnigne.  — Symptdmes.  — Paralysie  du 
voile  du  palais,  des  sens,  des  membres,  des  muscles  de  la  vie  organique.  — Mort 
par  suffocation,  par  dtranglemant.  — Forme  grave.  — Symptdmes  ataxo-adynamiques. 

Gravitd  non  en  rapport  avec  I’intensitd,  la  durde  des  affections  couenneuses,  non 
en  rapport  avec  I’albuminurie.  — Cette  paralysie  est  le  fait  d’une  intoxication.  — 
Traitement. 

Messieurs, 

Nous  nous  sommes  arretes  longtemps  dans  notre  salle  Saint-Bernard 
aupres  d’une  jeune  femme  que  vous  avez  trolivee  etendue  dans  un  fauteuil 
d’ou  il  lui  etait  impossible  de  se  lever.  Cette  malade,  qui  occupe  le  lit 
11°  9 de  cette  salle,  est  atteinte  de  paralysie  depuis  plus  de  trois  mois; 
nous  avons  vu  les  accidents  se  developper  graduellement  sous  nos  yeux. 
Elle  nous  offre  aujourd’hui  un  remarquable  exemple  de  la  paralysie  con- 
secutive a la  diphtherie,  affection  qui  n’est  pas  nouvelle  sans  doute,  mais 
qui  n’est  bien  etudiee  que  depuis  peu  de  temps  et  dont  je  dois  aujour- 
d’hui vous  entreteiiir. 

Lefait  qui  m’en  fournit  I’occasion  est  assez  interessant  pour  que  je  ne 
craigiie  pas  de  vous  le  rapporter  avec  quelques  details.  La  malade,  agee 
de  vingt-huit  ans,  est  entree  dans  le  service  de  la  Clinique  le  6 aoiit  1859  ; 
liuit  jours  auparavant,  elle  avait  ressenti  du  malaise ; une  violente  cephal- 
algie;  elle  avait  eu  de  la  fievre,  dumal  de  gorge,  des  sueurs  abondantes; 
le  lendemaiii  elle  eut  des  vomissements  et  son  appetit  etait  perdu. 

Une  particularite  importante  a noter,  e’est  que  cette  jeune  femme  avail 
qiiilte  depuis  une  quinzaine  de  jours  seulement  noire  salle,  oii  elle  etait 
venue  se  faire  trailer  d’un  lumbago;  a cette  (^.poque,  elle  se  trouva  plac4e 
dans  un  lit  voisin  d’une  autre  malade  atteinte  de  diphlh4rie  et  dont  I’en- 
fant  succombait  au  croup.  C’est  probablement  d’eux  qu’elle  contracta  la 
maladie  qui  la  ramenait  a I’Hotel-Dieu. 

1.  P.  Lorain  ct  R.  Lepine,  Diphtherie,  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  medecinf 
et  de  chirurgie  pratiques,  1.  XI,  p.  506. 
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A lavisite  du  malin,  le  7 aout,  nous  constalions  rexistence  d’une  an- 
gine  couenneuse  des  plus  eteiidues  :1a  luelle,  les  amygdales,  enticre- 
ment  recouvertes  de  fausses  membranes,  ne  pr6sentaient  plus  qu’une 
surface  d’un  blanc  grisi!Ure.  Je  caaterisai  imm^diatement  avec  I’acide 
chlorhydique ; je  prescrivis  des  insufflations  d’alun  qui  devaient  etre  re- 
petees  plusieurs  fois  dans  le  courant  des  vingt-quatre  lieures,  un  julep 
avec  6 grammes  de  perclilorure  de  fer,  et  une  infusion  de  caf6  noir  dans 
laquelle  on  ajouta  du  quinquina  en  poudre. 

Le  lendemain,  on  nous  montra  une  fausse  membrane  tr^s  ^paisse 
qu’on  avail  detach^e  de’la  gorge  ;cette  concretion  dipth^rique  avail 
2 centimetres  et  demi  de  longueur  sur  1 de  largeur.  Sur  la  surface  libre, 
on  voyait  des  traces  de  la  cauterisation  de  la  veille,  et  celle  par  laquelle 
elle  adherait  a la  membrane  muqueuse  etait  sillonnee  de  fines  arborisa- 
sations  rouge^res.  Dans  la  cavite  buccale  nous  Irouvions  les  pseudo- 
membranes moins  abondantes  et  occupant  surtout  la  luette  et  les  piliers 
posterieurs  du  voile  du  palais.  Les  ganglions  cervicaux,  principalement 
ceux  du  c6te  droit,  etaient  engorges.  En  examinant  les  urines,  nous  ob- 
tenions  une  quantile  considerable  d’albumine.  On  continua  le  julep  avec  le 
perclilorure  de  fer,  dont  on  eleva  la  dose  a 8 grammes ; puis  je  fis  porter 
dans  la  gorge  une  eau  fortement  chargee  de  tannin,  a I’aide  de  I’appareil 
pulv&risaleur  imagine  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Sales-Girons 
pour  les  inhalations  d’eaux  medicinales. 

Dans  la  nuit  du  8 au  9 aout,  la  malade  fut  prise  d’un  acces  d’oppres- 
sion  qui  forga  d’aller  chercher  I’eleve  de  garde;  celui-ci  retira  encore  du 
pharynx  une  fausse  membrane  epaisse,  cause  de  cet  accident : cependant, 
a partir  de  ce  moment,  les  concretions  pseudo-membraneuses  devinrent 
de  jour  en  jour  de  moins  en  moins  epaisses  et  de  moins  en  moins  eten- 
dues.  Le  11,  apres  en  avoir  enlevAune  couche  tres  mince,  nous  cauteri- 
s&mes  avec  de  I’acide  chlorhydique  la  place  que  ces  fausses  membranes 
occupaient,  et  le  16  il  n’existaitplus  que  quelques  petites  taches  blanches. 
La  diphtheric  semblait  definitivenient  arretee.  On  continuait  neanmoins 
d’administrer  le  perclilorure  de  fer,  ala  dose  de  10  grammes  par  jour  : 
ce  medicament  ne  fut  suspendu  que  le  23  aoiit. 

Neanmoins  les  urines,  traitees  par  la  chaleur  et  par  I’acide  nitrique, 
donnaient  toujours  un  precipite  considerable  d’albumine.  Pour  en  finir 
tout  de  suite  avec  cequi  a trait  a ce  phenomfene,  je  vous  dirai  que,  du  15 
aout  au  12  septembre,  il  avail  presente  de  notables  variations,  le  preci-| 
pite  dtant  tant6t  moins,  tant6t  plus  abundant,  mais  en  definitive  dimi  ^ 
nuant  progressivement,  a ce  point  que  le  12  septembre  j’avais  fait  noter 
sur  la  feuille  d’observalions  tr6s  peu  d’albumine  dans  les  urines,  lorsque, 
vingt-quatre  heures  apr6s,  elle  avait  reparu  en  aussi  grande  proportion 
que  les  premiers  jours.  Cette  recrudescence  de  I’albuminurie  coincida 
avec.  le  ddveloppement  d’accidents  nerveux  particuliers  dont  je  vous  par- 
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lerai,  el  qui  sc  inaiiif'estercnt  Ic  lentlemain  14.  Pendant  Irois  jours,  le 
precipile  albuinineux  I'ut  ires  abondant;  le  17  sepleinbre,  les  urines  n’en 
presenlaient  pas  trace,  mais  un  legor  nuagc  reparut  le  18  : ce  fut,  il  est 
vrai,  d’une  fafon  Ires  passag6re,  car  le  19  seplembre  ralbuminurie  cessa 
definitiveinent. 

Cepondant  des  le  12  aout  (la  maladie  dalait  alors  de  ncuf  jours  el  la 
luelte  6lait  entierenienl  degagee)  on  ne  trouvait  plus  de  fausse  mem- 
brane (pie  sur  I’amygdale  gauche,  et  il  en  exislaita  peine  quelques  traces 
sur  la  droite.  Mais  il  s’ctait  manifestd  un  plienoinene  qui  atlira  serieuse- 
inenl  loute  notre  attention.  C’litait  un  timbre  nasillard  de  la  voix,  indi- 
(piant  un  commencement  de  paralysie  du  voile  du  palais  et  qui  augmenta 
de  jour  en  jour.  Le  15,  en  essayant  les  forces  de  la  malade  a I’aide  du 
dynamometre  du  docleur  Burq,  nous  trouvions  que  la  main  droite  ne 
donnait  que  27  kilogrammes  de  pression,  lagauche  22.  Trois  jours apres, 
la  paralysie  du  voile  du  palais  avail  encore  augmenl(3,  les  aliments  liqui- 
des  et  les  boissons  revenaient  par  le  nez.  Le  20  aout,  celte  jeune  femme 
se  plaignait  d’un  affaiblissemenl general,  de  fourmillemenl  dans  les  pieds ; 
au  dynamometre,  elle  marquait  23  kilogrammes  a droite,  20  a gauche. 
Le  23,  ses  mains  etaient  engourdies,  et,  comme  ses  pieds,  elles  etaient 
le  siege  de  fourmillemenls  : elle  ne  marchait  plus  qu’en  trebuchant.  Le 
25,  nous  constations  de  I’anesthesie.  Nous  pouvions  piquer  la  malade 
sans  qu’elle  s’en  aperfut ; en  appliquant  I’eslhesimetre  sur  la  face  dor- 
sale  (ie  son  avant-bras  gauche,  elle  ne  senlait  distinctement  les  deux 
pointes  del’instrument  qu’alors  qu’elles  etaient  a une  distance  de  6 centi- 
metres I’une  de  I’autre.  Ses  bras  elant  etendus,  les  mains  etaient  agi- 
tees  d’un  tremblement  conlinuel.  Non  seulement  les  boissons  etaient 
difficilement  avalees,  mais  les  aliments  solides  eux-memes  traversaient 
peniblement  I’isthme  du  gosier ; suivant  I’expression  de  la  malade,  des 
morceaux  restaient  accroches  a la  gorge.  Cette  dysphagie  alia  encore  eii 
augmenlant  pendant  plusieurs  jours.  Le  31  aoiit  de  nouveaux  accidents 
se  produisirent.  Quand  cette  malheureuse  jeune  femme  respirait,  nous 
entendions  dans  les  inspirations  un  leger  sifllemenl,  analogue  a celui  qui 
se  produil  cliez  les  individus  affect4s  de  ce  qu’on  a appele  I’cedeme  de  la 
glotte.  Depuis  la  veille  elle  (iprouvait  une  dyspnie  considerable  et  Ton 
comptait  54  inspirations  par  minute.  A la  percussion,  a 1 auscultation, 
nous  ne  trouvions  aucun  signe  d’affection  thoracique.  Le  2 septembre,  la 
paralysie  avail  pris  les  levres  et  la  langue.  La  malade  y eprouvait  de 
I’engourdissement,  des  fourmillemenls,  et  elle  avail  de  la  peine  a arli- 
culer  les  mots.  La  difficulU  pour  parlor  augmenta  comme  la  dypsnee; 
les  gencives  Etaient  insensibles,  les  dents  ne  sentaient  plus  les  aliments 
qu’elles  broyaient.  J’eus  alors  recours  a 6leclrisation,  que  je  lis  appli- 
quer  sur  les  parlies  anlerieure  et  laterales  du  cou  el  au  niveau  de  la  rt^- 
gion  epigastrique,  soupconnant  que  le  diaphragme  eU.il  en  cause  dans 


497 


PARALYSIE  DIPIlTllEllIQUE. 

cette  dyspnee,  et  que,  coinme  les  autres  muscles,  il  6tait  frapp6  de  para 
lysie.  Le  cinqui^me  jour  de  ce  traiteinent,  la  malade  nous  disait  qu’clle 
avalait  et  respirait  mieux.  Mais  elle  6tait  loin  d’en  6tre  quitte  avec  ses 
accidents.  En  elTet,  le  1 1 seplemlDre,  survinrent  des  troubles  clu  c6l6  de  la 
vision.  Sa  vue  etait  troublee;  ellene  pouvait  plus  lire,  lesleltres  lui  appa- 
raissaient  brouillees.  L’einbarras  de  la  prononciation  etait  encore  plus 
marque;  les  mains  4taient  loujours  engourdies,  les  pieds  nel’etaient  pKis. 

A cette  epoque,  je  vous  le  rappelle,  I’albumine,  dont  la  proportion 
avait  diminue  dans  les  urmes,  reparut  en  quantite  plus  considerable;  a 
cette  epoque  aussi,  c’est-a-dire  vers  le  15  septembre,  la  malade  fut  prise 
pendant  la  visite  des  accidents  nerveux  auxquels  je  faisais  tout  a I’heure 
allusion  : elle  se  plaignait  d’eprouver  depuis  le  matin  des  tremblements 
dans  les  mains.  Nous  venions  de  nous  eloigner  de  son  lit,  lorsque  tout  a 
coup  nous  la  vimes  agitee  de  mouvements  convulsifs  violents  occupant  les 
deux  bras,  les  paupieres  et  les  muscles  de  I’oeil,  dont  le  globe  etait  renverse 
en  haul.  Ces  convulsions  durerent  plus  d’me  heure,  ^intelligence  restant 
parfaitement  nette  ; Jamais  jusque-la  cette  jeune  femme  n’avait  eu  d’at- 
taques  de  nerfs.  Je  prescrivis  une  potion  avec  : eau  de  melisse,  80  gram- 
mes; sirop  d’etber,40  grammes;  muse,  1 gramme;  et  le  lendemain,  nous 
constations  un  grand  cahne.  Dans  la  nuit  du  15  an  16,  les  accidents 
convulsifs  se  manifesterent  de  nouveau,  occupant  cette  fois  les  muscles 
du  visage  et  de  la  machoire.  A la  visite,  nous  notions  une  dyspnee  consi- 
derable, et  une  grande  diffioulle  dans  I’articulation  des  sons;  la  dys- 
phagie  etait  cependant  toujours  moindre.  La  jambe  gauche,  beaucoup 
plus  faible  qne  la  droite,  flechissait  sous  le  poids  du  corps.  Les  extremites 
superieures  etaient  toujours  le  siege  de  fourmillemeats,mais  conservaient 
de  la  force.  Le  22  septembre,  la  faiblesse  avait  pris  les  deux  jambes,  et 
rendait  non  seulement  la  marche,  mais  meme  la  station  debout  impos- 
sibles : de  plus,  les  garderobes  etaient  trh  difficiles.  Cette  faiblesse  et 
I’engourdissement  qui  I’accompagnait  presentaient  des  variations  dans 
leur  intensite.  Ainsijtandis  que,  le  22,  la  malade  n’avait  aucune  conscience 
de  1 existence  de  ses  orteils,  le  lendemain  elle  n’eprouvait  plus  cette  sen- 
sation desagreable  qu’elle  accusait  la  veille.  Cette  faiblesse  des  jambes 
augmentait  reellement  toutefois ; le  26  septembre,  la  parapUgie  etait 
complete,  il  s’y  ajoutait  en  outre  du  Unesme  vesical,  puis  de  la  difficiiKe 
pour  uriner,  une  veritable  paralysiede  la  vessie.Ldi  dyspnee,  la  gene  de 
la  deglutition,  1 embarras  de  la  parole  avaientgraduellement  diminue,  et 
vous  avez  vu,  messieurs,  qu  aujourd’hui  cette  malade  respire,  avale  et 
parle  facilement.  On  a continue  1 electrisation,  que  Ton  appliqua  succes- 
sivement  sur  les  parties  successivement  frappees.  Depuis  le  octobre 
1 engourdissement  dans  les  membres  a diminue,  les  forces  reviennent 
graduellement;  le  7,  la  malade  a pu  se  leverseuleet  s’asseoir  a c6le  de  son 
lit,  bien  qu  il  lui  fiit  encore  impossil)le  de  marcher.  Le  11,  elle  comnien- 
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fait  i faire  quelqnes  pas,  eii  chaiicelant,il  est  vrai,  et,  quandellemarchait,. 
elle  ne  seiUait  pas  le  sol  sur  lequel  reposaient  ses  pieds. 

II  6tait  difficile,  messieurs,  de  mdconnaUre  dans  ce  cas  la  relation  exis- 
tant  entre  les  accidents  paralyliques  que  nous  avions  vus  se  developper 
sous  nos  yeux,  et  k la  diphllierie  dont  cette  jeune  femme  6tait  encore 
alteinte  lorsqu’ils  se  manifestaient.  Si  les  clioscs  s’etaient  loujours  pre- 
sentees aussi  nettes  a robservalion  des  medecins,  il  est  vraisemblable  que 
la  paralysie  diphtlierique  ne  serait  pas  pass6e  inaper<;ue,  car  assurement 
ce  n’est  pas  une  affection  nouvelle,  ainsi  qu’on  a pu  le  croire. 

II  en  a et6  d’elle,  en  effet,  comme  de  beaucoup  d’autres.  L’albumi- 
nurie,  par  exemple,  que  nous  ne  connaissons  que  depuis  peu  d’annees, 
se  rencontre  aujourd’hui  commuiiement.  J’en  dirai  autant  de  la  leucocy- 
tliemie  : pour  celle-ci,  I’exemple  sera  plusfrappant  encore,  car  elle  etait 
tout  a fait  ignoree  jusque  dans  ces  derniers  temps,  tandis  qu’aujourd’hui 
Jn’est  pas  d’hopital  oii  Ton  n’en  ait  observe  des  cas.Ce  n’est  pas  que  I’al- 
buminurie  et  la  leucocythemie  soient  des  affections  nouvelles,  ce  n’est 
meme  pas  qu’elles  soient  a present  plus  communes  qu’elles  ne  I’etaient 
autrefois;  mais  c’est  que  depuis  les  travaux  de  Bright  sur  la  premiere, 
depuis  ceux  de  MM.  Bennett,  Virchow,  E.  Vidal  et  Magnus  Hus  sur  la 
seconde,'l’eveil  a ete  donne,  et  qu’on  les  reconnait,  alors  que  jadis  elles 
passaient  inapercaies.  Eh  bien  ! messieurs,  ilen  est  de  meme  de  la  para- 
lysie diphtlierique ; comme  generalement  elle  ne  survient  qu’a  une  epoque 
assez  cloignee  deja  des  manifestations  locales  caracteristiques  de  la  ma- 
ladie  pelliculaire,  on  comprend  qu’on  n’en  ail  pas  toujours  saisi  1 origine 

et  la  cause.  , 

Lorsqu’on  consulte  les  monuments  que  I’hisloire  nous  a laisses  sur  le 

mal  egyptiaque,  — et  ces  monuments  sent  de  dale  fort  ancienne,  puis- 
qu’ils  remontent  jusqu’a  Aretee,  — on  ne  trouve,  a la  verite,  que  peu  de 
traces  de  cette  affection  consecutive.  Quelques-uns  menlionnent  bien  la 
faiblesse  excessive,  la  debilite  protonde  que  la  maladie  entraine  apres 
elle,  mais  il  n’est  pas  question,  a proprement  parler,  de  paralysie.  Toute- 
fois'son  existence  est  categoriquement  signalee  par  trois  auteurs  du  mi- 
lieu et  de  la  fin  du  siecle  dernier,  Ghisi,  Chomel,  Samuel  Bard,  qui  tons 
trois  ont  parfaitement  elabli  sa  correlation  avec  la  diphtherie. 

Le  fait'  que  Ghisi  a rapporte  ^ est  I’histoire  de  son  propre  fils  a peine 
ao-e  de  huit  ans.  Il  termine  ainsi  son  observation  ; « Remetlant,  dil-il,  a 
la  patience  et  a I’habilete  de  M.  Ch.  Scotti,  docteur  en  chirurpe,  a cure 
des  vastesulceres  qui  occupaient  les  deux  tonsilles,  une  portion  du  ^Olle 
du  palais  et  de  la  luette,  je  lui  confiai  ^galement  le  traitement  d uiie  tu- 
raeur  grosse  et  douloureuse  qui,  a I’instant  ou  rmlerieur  de  la  goige 

1.  Marlin  Ghisi,  Lettere  mediche  : istoria  delle  angina  epide, niche  degV  anni  1747 
et  1718,  Cremone,  1749. 
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6tait  presque  gueri,  comineng-a  a poiiiiirc  exlcrieuremetil  et  abcoda  un 
pen  aii-dessoiis  do  I’aiigle  tie  la  m:\clioii’e,  sous  le  muscle  mastoidieii.  Nous 
laissames  a la  nature  le  soiii  de  rcmcdier  aux  etranges  elTets  de  celle  ma- 
ladie,  efj'ets  qui  se  remarqmient  chez  beaiicoup  de  ceux  qui  6taient 
dejCi  i'HabliSyQi(\m  perseverereiU  pendant  environ  un  inois  apr6s  la  gue- 
rison  de  I’angine  et  de  I’abces,  I’enfant  continuant  a parler  dti  nez,  et  ses 
aliments,  an  lieu  de  suivre  le  cliemin  de  I’oesopbage,  revenant  par  les 
narines,  principalement  ceux  qui  etaient  les  moins  solides.  » ' 

A la  m^me  epoque,  egalement  en  1748,  un  medecin  frangais,  Giiomel 
observait  chez  deux  malades  la  paralysie  consecutive  au  mal  de  gorge, 
gangreneux.  Dans  un  de  ces  cas,  il  n’est  encore  question  que  de  la  para- 
lysie du  voile  dll  palais  que  Ghisi  avail  seule  signalee.  « Le  malade,  dit 
Cliomel,  n’a  commence  a etre  veritablement  hors  d’affaire  que  le  qua- 
rante-cinquieme  jour  de  sa  maladie,  ayant  toujours  de  la  peine  a s’expri- 
mer,  parlant  du  nez  et  ayant  la  luette  trainante.  » Mais,  dans  le  second 
cas,  il  est  question  d’autres  accidents;  independamment  de  la  paralysje 
du  voile  du  palais,  « la  malade  etait  devenue  louche  et  contrefaite  ; en  re- 
prenant  ses  forces,  elle  a repris  aussi  de  Jour  en  jour  son  etat  naturel.  » 
Samuel  Bard,  qui  a ecrit  la  relation  de  Tepidemie  de  maux  de  gorge 
qui  regna  en  1771  dans  la  ville  et  dans  la  province  de  New-York,  raconte 
riiistoire  d’une  petite  fdle  de  deux  ans  et  demi  qui  guerit  d’une  angine 
suffocante  et  d’une  diphtherie  cutanee  consecutive  a une  application  de  ve- 
sicatoires,  mais  qui  garda  de  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  la  fai- 
blesse  des  jambes.  « Le  larynx  conservait  une  sensibilite  particuliere  par 
rapport  aux  liquides ; de  sorte  qu’au  moment  oii  la  petite  malade  essayait 
de  boire,  elle  torabait  dans  un  acces  de  toux,  bien  qu’elle  put  avaler  les 
aliments  solides  sans  difficulte.  Ces  symptbmes  memes  s’evanouirent,  a 
I’exception  de  la  faiblesse  et  de  I’aphonie  qui  persevererent  pendant  plus 
longtemps;  de  sorte  qu’au  deuxieme  mois  elle  pouvait  ditficilement  mar- 
cher seule  et  clever  la  voix  au-dessus  du  chuchotement.  » 

Ces  fails  etaient  restes  ignores;  Bretonneau  lui-meme  qui,  dans  son 
Traits  de  la  diphtIUrie,  avail  donne  la  traduction  de  la  lettre  de  Ghisi  et 
du  travail  de  Samuel  Bard,  les  avail  laisses  passer  sans  s’y  arreter.  Dans 
I’epidemie  a laquelleil  venait  d’assister  il  n’avait  point  observe  d’exemples 
de  paralysie  diphtherique,  il  ne  se  rappelait  pas  en  avoir  jamais  rencontre 
avant  I’annee  1849.  Le  premier  malade  qu’il  en  vit  atteint  fut  Ilerpin, 
de  Tours;  Bretonneau,  auquel  il  raconta  son  histoire,  la  transcrivit  tex- 
tuellement  dans  un  U6moire  sur  les  moyens  de  pr6venir  le  dMoppe- 
nienl  et  les  prorjres  de  ladiphthdrie^.  A partirde  ce  moment,  la  paralysie 
consecutive  a la  diphtherie  fut  un  fail  parfailement  etabli  pour  les  me- 
decins  del’ecole  deTours  ; mais  a Paris  il  en  etait  it  peine  question,  ou  du 


1.  Bretonneau,  Archives  de  medecute,  Janvier  et  sepleinbre  1855. 
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moins,  bien  que  depuis  longtemps  on  eiit  constate  son  existence,  on 
n avait  pas  saisi  les  rapports  de  cause  a etTet  entre  les  accidents  qu’on 
observait  et  la  maladie  qui  les  avait  prorluits. 

II  y a vingt-huit  ans,  j’avais  6t6  frappe,et  d’autres  en  avaient  etdfrappes 
comine  moi,  de  voir  survenir  frequemment  la du  voile  du  pa- 
lais c\\ez  desindividus  qui  avaient  eu  I’angine  diphtherique.  Ces  mala'des 
avaient  la  voix  nasillarde,  une  Ires  grande  difficoilte  de  la  deglutition; 
cela  aussi  bien  cliez  les  adultes  que  chez  les  enfants.  En  cherchant  a me 
rendie  compte  de  ce  qui  se  passaitdans  ces  cas,  je  m’imaginais  que  celle 
paralysie  dependait  d une  modification  particuliere  imprimee  par  I’in- 
fiammation  couenneuse  au  voile  palatin,  modification  en  vertu  de  laquelle 
la  fibre  musculaire  qui  enire  dans  sa  composition  perdait  pour  un  certain 
temps  sa  contractilite  normale.  Ce  fut  I’explication  que  nous  donnSimes, 
M.  le  docteur  Lasegue  et  moi,  dans  un  travail  public  sur  ce  sujet^.  Ala 
verite,  comme  il  ne  s’agissait  ici  que  de  la  paralysie  du  voile  du  palais, 
notre  explication  etait  jusqu  a un  certain  point  acceptable,  car  on  pouv;iit 
compaier  ce  qui  arrivait  dans  1 angine  diphtherique  avec  ce  qui  arrive 
quelquefois  dans  les  angines  franchement  infiammatoires  auxquelles  on 
voit  succeder  aussi  celte  paralysie,  et  d’une  fapon  plus  generale,  avec  ce 
qui  arrive  pour  tout  appareil  musculaire,  lorsqu’ila  ete  pendant  plus  ou 
moins  longtemps  occupe  par  une  inflammation  franche  ou  rhumatismale. 
Cependant,  bien  antericurement  a cette  epoque,  j’avais  vu  d’autres  fails 
de  paralysie  diphtherique,  soit  generalisee,  soil  partielle,  affectant  les 
yeux,  la  langue,  mais  je  les  avals  vus  sans  pouvoir  me  rendre  compte  de 
leur  nature,  sans  avoir  saisi  la  relation  entre  les  troubles  de  I’innervation 
et  la  maladie  de  laquelle  ils  dependaient.  Ainsi,  en  1833,  un  remarquable 
exemple  s’6tait  presente  a mon  observation,  alors  que  je  dirigeais  le  ser- 
vice meme  de  cette  clinique  en  remplacement  de  Recamier  ; ce  fait  a ete 
recueilli  avec  soin  par  le  docteur  Thirial. 

II  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  vingt-deiix  ans  qui  entrait  a I’Hotel 
Dieu  le  13  juin.  Ses  membres,  les  superieurs  comme  les  inferieurs, 
etaient  frappes  d’une  paralysie  presque  complete;  le  bras  droit  pouvaita 
peine  executer  quelques  legers  mouvements  d’extension;  les  doigts 
etaient  retractes,  flechis  dans  la  paume  de  la  main,  et,  quand  on  voulait 
essayer  de  les  etendre  on  provoquait  un  peu  de  douleur.  La  paralysie  du 
membre  superieur  gauche  etait  moins  etendue  et  moins  complete  : la 
malade  faisait  executer  au  bras  quelques  mouvements  d’adduction  ; de 
plus,  elle  pouvait  encore  faire  fiechir’l’avant-bras  sur  le  bras  et  produire 
quelques  faibles  mouvement  de  pronation  et  de  supination.  Toutefois 
les  doigts  de  la  main  gauche  etaient  en  flexion  permanente  coimne  ceux 
de  la  main  droite.  Le  membre  inferieur  droit  6tait  totalement  priv6  de 


1.  Union  medicale.  0 nclobre  1851. 
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niouvemenls,  et  il  eii  t''laita  pen  pres  de  meme  pour  le  membre  inferieur 
gauche,  si  ce  n’est  que  la  malatle  pouvait  encore  le  pousser  et  I’aitirer  le- 
geremenl  a elle,  gn\ce  a I’actioii  conservee  ties  muscles  tiu  bassiii. 

II  existait  une  certaine  difficulte  dans  remission  ties  urines  et  des  ma- 
lieres  fecales. 

Malgre  la  perte  presque  generale  de  la  motilite  des  deux  cotes  dii  corps, 
la  sensibilile  etaitrestde  parfaitement  intacte  dans  les  rnembres  paralyses. 
Ces  parties  etaient  tin  peu  plus  froides  qu’a  I’etat  noi:mal,  mais  elles  sen- 
taient  (res  bienle  contact  tie  la  main  ainsi  que  les  dilTerences  de  temperature. 

Les  organes  des  sens,  I’intelligence,  avaient  loute  leur  integrite.  La 
parole  etait  libre;  la  malatle  repondait  a nos  questions  avec  une  juslesse 
et  une  precision  remarquables.  Le  pouls  etait  normal,  I’appetit  peu  con- 
siderable, mais  les  digestions  etaient  bonnes. 

Cette  jeune  femme,  qui  habitait  un  village  du  departement  de  la 
Haute-Marne,  d’ou  elle  etait  venue  a Paris  pour  se  faire  soigner,  nous 
racontait  qu’elle  etait  accoiichee  le  14  fevrier;  il  y avait  par  consequent, 
quatre  mois.  Sa  couclie  avait  ete  parfaitement  heureuse,  mais  quinze 
jours  environ  apres,  elle  avait  ete  prise  d’une  angine  qualifiee  d’angine 
membraneuse,  qui  I’avait  rendue  tres  malatle  et  lui  avait  fait  courir  de 
grands  dangers.  Le  medecin  du  village  qui  lui  donnait  ses  soins  opposa  a 
cette  maladie  tl’abord  une  saignee  du  pied,  puis  60  sangsues  appliquees 
en  plusieurs  fois,  et  il  y ajouta  plus  tard  des  vesicatoires  aux  mollets,  sans 
qu’il  soit  fait  mention  d’aucun  moyen  topique.  La  malade  nous  dit  en 
outre  que  la  surface  des  vesicatoires  s’etait  recouverte  tie  fausses  mem- 
branes, et  ce  detail,  commelefait  observer  Thirial,  ne  laissait  aucun  doute 
sur  la  nature  tie  cette  angine  et  sur  son  caractere  grave  et  infectant. 

Malgre  I’insuffisance,  j’ajouterai  malgre  I’absurdite  de  ce  traitement,  la 
malatle  eut  le  bonheur  de  guerir,  mais  ce  ne  fut  qu’apres  un  temps  assez 
long  qu’elle  entra  en  convalescence.  Elle  nous  racontait,  en  effet,  qu’elle 
n’avait  commence  a se  lever  que  vers  le  10  avril,  c’est-a-dire  plus  de  six 
semaines  apres  le  debut  de  sa  diphtherie. 

La  premiere  fois  qu’elle  essaya  de  se  tenir  debout  et  de  marcher,  elle 
s’apercut  d’un  certain  embarras  dans  la  jambe  droite;  elle  ne  pouvait  se 
soutenir  et  faire  quelques  pas  sans  le  secours  tl’un  baton.  Le  medecin,  a 
qui  elle  se  plaignit  de  ses  accidents,  y fit  peu  d’attention,  les  mettant  sur  le 
compte  tie  la  faiblesse,  suite  naturelle  tl’une  aussi  longue  maladie.  Pour 
le  dire  ici,  il  est  probable  que  cette  erreur  a ete  autrefois  commise  par 
bien  d’aulres,  ce  qui  expliquerait,  jusqu’a  uncertain  point,  le  silence 
garde  sur  ce  sujet.  Pour  notre  femme,  quelques  jours  apr6s  s’etre  plainte 
de  ce  quelle  ^prouvait,  survinrent  des  fourmillements  incommodes  dans 
la  jambe  faible,  et  la  difficulte  dans  les  mouvements  s’accrut  d’une  ma- 
ni^re  notable.  Bref,  an  bout  d’une  quinzaine  tie  jours,  la  paralysie  du 
membre  inferieur  droit  etait  complete,  et  le  bras  gauche  (^tait  pris  k son 
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lour.  Apres  un  certain  temps,  la  meme  sensation  de  fourmillements  se 
manifesta  dans  tout  le  cote  gauche  du  corps;  bienlOt  la  motilite  alia  en 
s’affaiblissant  simultancment  dans  le  membre  superieur  et  dansle  membre 
inf^rieur.  Vers  la  fin  de  mai,  la  inalade  cessa  de  pouvoir  se  soutenir  sur 
les  jambes,  meme  en  s’aidant  d’un  appui,  et  de  ce  moment  elle  fut  obli- 
gee de  garder  le  lit ; au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  encore,  cornme  cet 
etat  ne  changeait  pas,  sa  famille  la  decida  a venir  a Paris  pour  s’y  faire 
trailer;  elle  entra  a I’HOlel-Dieu  dans  I’elat  que  je  vous  ai  decrit  lout  k 
I’lieure. 

Assurement,  messieurs,  c’elait  la  un  fait  assez  neltement  caraclerise,  et 
il  semble,  aujourd’hui,  que  personne  ne  dut  s’y  tromper;  cependant, 
malgre  les  hypotheses  successivement  emises  par  les  nombreuxmedecins 
qui  suivaient  la  Clinique,  tant  sur  la  nature  que  sur  le  siege  de  lamaladie, 
le  diagnostic  reel  nous  echappa  aussi  bien  pendant  tout  le  temps  que 
nous  eiimes  la  malade  sous  nos  yeux  qu’apres  sa  gnerison,  qui  fut  com- 
plete deux  mois  apres  I’arrlvee  de  cette  pauvre  jeune  femme  dans  nos 
salles,  trois  mois  apres  le  debut  des  accidents  paralytiques.  Je  le  repute, 
personne  ne  saisit  la  relation  existant  entre  ceux-ci  et  la  diphtherie  ante- 

cedente. 

Pour  mon  compte,  je  ne  la  saisis  pas,  et  je  ne  la  saisis  pas  davantage 
pour  des  fails  analogues,  que  plus  tardj’eus  occasion  de  renconlrer. 

En  1846,  j’etais  mand6  par  M.  Vosseur,  pour  voir  I’enfant  d’un  me- 
nuisier  habitant  le  quartier  Saint-Jacques,  dans  I’impasse  des  Feuillan- 
tines.  Cette  enfant  avail  une  paralysie  du  voile  du  palais;  mais  elle  avail 
en  outre  du  strabisme  et  une  paraplegie  complete  qui  la  mellait  dans 
I’impossibilite  absolue  de  marcher.  M.  Vosseur  me  raconlait  que  deux 
mois  auparavant,  elle  avail  eu  une  angine  diphlherique  des  plus  graves, 
qu’on  avail  combatlue  par  les  cauterisations  avec  le  nitrate  d’argent,  par 
les  preparations  mercurielles  donnees  a I’interieur  et  employees  en  fric- 
tions, par  d’autres  medications  encore. 

Deux  ans  apres,  en  1848,  M.  Dewulf  m’appelait  dans  la  famille  dun 
marchand  de  la  rue  Saint-Honore,  dont  trois  enfants  etaient  atteinls  de 
diphtherie  pharyngienne  qu’ils  avaient  prise  les  uns  apres  les  autres. 
M.  Dewulf  les  avail  energiqueinent  traites  : le  calomel  a I’lnlerieur,  les 
iiisufflalions  d’alun  sur  les  parties  alfeclees  avaient  et6  employes  pour 
combattre  I’angine,  et,  dans  la  convalescence,  des  toniques  avaient  ele 
administres.  Les  petits  malades  avaient  et4  gu^ris  de  la  diphlhdrie;  tou- 
tefois  I’un,  une  petite  fille  de  cinq  a six  ans,  que  ses  grands-parents 
avaient  emmenee  chez  eux,  place  de  I’EsIrapade,  preseihait  des  accidents 
pour  lesquels,  trois  semaines  apres,  mon  confrere  me  faisait  1 honneur  de 
me  demander  mon  avis.  Je  constatais  une  paralysie  de  la  langue,  du  voile 
du  palais,  qui  emp^chait  la  deglutition ; il  y avail  du  strabisme ; de  plus 
un  bras  et  une  jambe  Etaient  compl6tement  paralyses.  Je  crus  d abord  a 
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line  hemiplegie  d6peiulant  irunc  lesion  liiberculeuse  du  cerveau.  Aquinze 
jonrs  de  lii,  I’enfanl  succoinbail;  la  paralysie  s’etait  6tendue  a la  tolalite 
du  corps. 

Ces foils,  comme  le  premier,  restaient  done  letlre  morte  pour  moi.  Je 
connaissais  pourtant  robservation  d’llerpin  (de  Tours),  Bretonneau  me 
I’avait  raconlee,  et  m’avait  dit  : C’est  une  paralysie  diphllierique.  Chose 
inouie!  je  m’obstinais  a ne  voir  qu’une  coincidence,  el  lorsque  nous  pu- 
bliames,  en  1851,  M.  Lasagne  et  moi,  noire  travail  sur  la  paralysie  du 
voile  du  palais,  je  me  tenais  pour  satisfoit  de  Texplication  que  je  donnais 
de  ces  paralysies  locales  ; je  ne  voyaispas  que  celles-ci  etaient  de  raeme 
nature  queles  paralysies  des  membres,  de  la  vue,  etc.  Ce  ne  fut  que  vers 
1852  que,  eclaire  parde  nouveaux  foils  mieux  eludies  et  mieux  interpre- 
tes,  je  compris  la  paralysie  diplitherique  telle  que  Bretonneau  la  compre- 
nait  liii-meme.  Des  lors,  quand  I’occasion  s’en  presenta,  j’appelai  a mon 
tour  rattenlion  de  mes  confreres  sur  cet  important  sujet,  et  danscelte  en- 
ceinte je  vous  signalais,  des  1855,  quelques  observations  que  je  vous  rap- 
pellerai  encore  aujourd’hui. 

En  1852,  je  voyais,  rue  Caumartin,n°  11,  avec  mes  confreres  MM.  Bey- 
lard,  Oliffe  et  Bigelow,  une  demoiselle  americaine  alteinte  d’une  epou- 
vantable  diphtherie  qui  envahissant  le  pharynx,  les  fosses  nasales,  la 
face  interne  des  paupieres,  rnit  pendant  trois  semaines  la  malade  entre 
la  vie  et  la  mort.  Cette  jeune  fille  gufo’it;  mais  dans  le  cours  de  sa  raala- 
die,  elle  etait  tombee  dans  un  etat  d’adynamie  inimaginable.  Aupara- 
vant,  brillante  de  sante,  d’une  fraicheur  de  teint  remarquable,  elle  etait 
devenue,  des  le  troisieme  jour  de  son  angine  couenneuse,  pale  comme  la 
femme  la  plus  profondement  chlorotique,  et  une  bouffissure  generale  s’a- 
joutait  a la  decoloration  des  teguments.  Ignorant  a cette  epoque  I’exis- 
tence  de  Talbuminurie  dans  la  diphtherie,  je  negligeai  I’examen  des 
urines.  Malgre  lagravite  de  ces  phenomenes,  je  le  repete,  la  malade  gu6- 
rit,  e’est-a-dire  que  les  affections  pseudo-membraneuses  cederent  et  dis- 
parurent  completement;  mais  bient6t  nous  eiimes  a luttercontre  d’autres 
troubles  morbides  des  plusserieux.  Ce  fut  d’abord  une  paralysie  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx  qui  empechait  presque  absolument  I’acte  de  la 
deglutition  ; des  que  cette  jeune  fille  essayait  de  prendre  quoi  que  ce  fut 
de  liquide,  tout  de  suite  elle  le  rejetait  par  le  nez.  II  fallut  pendant  un 
certain  temps  ne  lui  donner  que  des  aliments  epais,  la  nourrir  de  choco-* 
lat  a I’eau  trfes  cuit,  de  bouillie;  encore  etait-on  oblige  de  lui  boucher  le 
nez,  de  telle  sorte  que  la  colonne  d’air  contenue  dans  les  fosses  nasales 
opposant  un  obstacle  au  retour  des  substances  alimenlaires,  fit  Toffice  du 
voile  du  fa'ais.  Ce  stratag^me  nous  rcussit. 

A cette  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  etait  caract4risee  aussi  par  la 
voix  nasillarde,  vint  s’ajouter  une  paralysie  de  I’appareil  de  la  vision.  La 
malade  devint  amblyopique,  puis  completement  amaurolique.  Les  bras 
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ee  piirent,  et  la  perte  ilu  mouvement  se  compliqua  de  la  perle  de  la  sen- 
siljilile;les  cxlr^iniles  inferieures  a leur  tourturentfrappees de  paralysie. 
Six  semaines  apres  la  gu^rison  de  raileclioii  couenneuse,  la  paralysie 
etaitsi  geiicrale,  que  cette  pauvrejeune  fdle  etail  condamnee  a resler  au 
Hi  sans  pouvoir  en  bouger.  II  fallut  qualre  mois  pourqu’elle  en  put  sor- 
lir,  et  marcher  dans  sa  chambre,  soutenue  par  deux  personnes;  pour 
qu  elle  put  manger  seule  et  porter  sacuiller  a sa  bouclie.  La  guerison  ne 
lut  complete  qu  au  bout  d’un  an.  Aujourd’bui  la  santd  est  parfaite. 

J avais  raconte  ce  lait  a M.  Blache,  ainsi  qu’a  plusieurs  de  mes  colle- 
gues  dansles  hopitaux;  il  reveillaleurs  souvenirs,  et  leur  remit  en  m4- 
moire  un  certain  nombre  d’autres  cas  qu’ils  avaient  laisses  jusque-la 
passer  inaperfus.  A quelques  temps  de  la,  M.  Faure  m’appelait  auprAs 
d un  enfant  de  sa  clientele.  C etait  une  petite  fille  de  quatre  a cinq  ans, 
convalescente  d une  affection  diphtberique.  Elleavait  une  paralysie  gene- 
ralisee,  tout  a fait  analogue  acelle  de  ma  jeune  A?nericaine,  avec  cette 
difference  qu’il  existait  une  sorte  d^' alternance  dans  les  accidents,  les 
symptomes  de  la  paralysie  se  manifestant  tantot  dansun  bras,  tantbt  dans 
une  jambe.  En  meme  temps  qu’il  me  deman’dait  mon  r.vis,  M.  Faure  pu- 
bliait  cette  interessante  observation  dans  V Union  mMicale.  Ce  fait  re- 
rnonte  a environ  cinq  ou  six  ans.  La  maladie  guerit  assez  rapidement. 

En  1858,  j etais  mande  en  consultation,  chez  un  agent  de  change,  par 
M.  Arnal,  qui  me  racontaitque  son  malade,  apres  avoir  ete  atleint  d’une 
paralysie  du  voile  du  palais,  avaiteu  un  affaiblissement  notable  de  lavue, 
puis  de  la  paraplegie,  de  la  paralysie  des  membres  superieurs ; les  mus- 
cles du  cou  qui  s’etaient  pris  aussi  elaient  devenus  impuissants  a soutenir 
la  tetedans  sa  position  naturelle;  enfin  il  y avail  de  I’anaphrodisie.  En 
entendantle  malade  me  donuer  les  renseignements  que  je  lui  demandais, 
je  remarquaisa  voix  nasillarde,  etl’ensemble  des  symptomes  paralytiques 
que  j’observais  me  donna  tout  de  suite  a penser  que  ces  accidents  etaient 
sous  la  dependance  d’une  diphtherie  antec4dente,  ce  qui  etait  vrai. 

Maintenant  que,  depuis  la  publication  dans  les  Archives  du  memoire 
de  Bretonneau,  elle  est  pour  ainsi  dire  a I’ordre  du  jour,  la  paralysie 
diphtberique  a 6te  signalee  dans  plusieurs  theses  de  la  Faculty  : notam- 
ment  dans  celle  de  M.  Berate,  en  1858  ; et,  en  1859,  M.  Pery  lui  a consacre 
specialement  sa  dissertation  inaugurale.  Toulefois  le  travail  le  plus 
etenduqui  ait  encore  paru  surlamatiere  est  celui  queM.  le  docteurMain- 
gault  a presente  a la  Societe  de  medecine  des  hopitaux.  L’auleur,  se  met- 
tant  a la  recherche  des  fails  relalifs  a cette  affection,  est  parvenu  a en 
reunir  plus  de  cinquante  exemples,  donl  six  out  etevus  par  lui,et  cet  en- 
semble d’observavions  a servi  de  base  a son  memoire  L 


1.  Maingault,  De  la  paralysie  diphtherique,  recherches  cliniques  sur  les  causes,  la 
nature  et  le  irailement  de  cette  affection.  Paris,  I860. 
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Depuis  qiielques  temps,  ces  fails  semblent  se  multiplier  considerable- 
ment  dans  les  liOpilaux,  surlout  dans  les  hopilaux  d’enfants,  comme  en 
ville,  comme  en  diflerents  points  de  la  France.  Des  rapports  sur  les  epi- 
deinies  d’angine  couenneuse  qui  ont  regne  dans  les  departements  signa- 
lenl  en  effet  I’existence  de  cetle  affection.  Je  vous  ai  montre  dans  nos 
salles,  depuis  quelques  mois,  plusieurs  malades  qui  en  etaient  alteints, 
et  M.  E.  Moynier  en  a relate  un  certain  nombre  d’exemples  ^ 

Cette  abondance  de  fails  qu’on  observe  aujourd’hui  depend  sans  doute 
de  ce  que,  I’aitention  etant  vivement  sollicitee  sur  eux,  personne  ne  les 
laisse  plus  passer  inapergus;  mais  aussi  ces  fails  sont  enrealite  depuis  un 
certain  temps  plus  cpmmuns  ; cela  tienl  probablement  a ce  que,  depuis 
plusieurs  annees,  la  diphtlierie  a pris  cetle  physionomieparticulierequ’elle 
n’avait  pas  auparavant  etqui  caraclerise  la  forme  toxiqiie.  Toujours  est-il 
qu’il  n’est  pas  a present  un  medecin  qui  n’ait  entendu  parler  de  la  para- 
lysie  diphtherique.  Je  veux  essayer  de  vous  en  esquisser  les  principaux 
traits. 

La  paralysie  diphtherique  se  presente  sous  deux  formes  distinctes  : 
une  grave,  mais  fort  rare,  gr^ce  a Dieu,  dans  laquelle  les  individus  suc- 
combenlau  milieu  d’accidenls  adynamiques  ou  ataxiques;l’aw^r^?  benigne, 
se  terminant  generaleinent  par  la  guerison,  ou  si  quelquefois  la  mort 
arrive,  elle  est  le  fait  d’un  accident  derivant,  il  est  vrai,  de  la  paralysie, 
mais  seproduisant,  si  je  puis  ainsi  dire,  d’unefagonmecanique,  le  malade, 
par  exemple,  mourant  etrangle  par  le  bol  alimentaire  engage  dans  les 
bronches,  ainsi  que  mon  collegne  et  ami  M.  Tardieu  en  a cite  derniere- 
ment  un  cas. 

Dans  la  forme  benigne,  la  paralysie  diphtherique  prend  les  caracteres 
queje  vaisvous  indiquer. 

Quelquefois,  vers  la  fin  d’une  angine  couenneuse,  doni  le  malade  n’est 
pas  encore  gueri,  — c’est  ce  qui  est  arrive  chez  notre  femme  du  n“  9 de 
la  salle  Saint-Bernard,  — le  plus  souvent,  disons-le,  apres  la  disparilion 
des  fausses  membranes,  huit,  quinze,  douze  jours  et  meme  un  mois  apres 
la  guerison  apparente  d’une  diphtherie  pharyngienne,  survientune  para- 
lysie du  voile  du  palais.  Elle  se  manifeste  par  la  voix  nasillarde,  ce  que 
I’on  serait  tente  d’altribuer  a une  destruction,  ou  tout  au  moinsa  un  gon- 
flement  considerable  du  voile  palatin ; la  parole  est  lente,  I’arliculation 
des  sons  difficile.  En  meme  temps  existe  de  la  gene  de  la  deglutition  : 
en  partie  rejetees  par  le  nez,  les  boissons  sont  toujours  beaucoup  plus 
difficilement  aval^es  que  les  aliments  solides;  mais  lorsque  la  paralysie 
affecte  non  seulement  le  voile  du  palais,  mais  encore  les  muscles  du 
pharynx,  la  g^ne  de  la  deglutition  devient  aussi  plus  considerable,  et  les 

1.  Comple  rendu  public  par  la  Gazette  des  hopitaux  (num^ros  des  15,  22  novembre 
et  1”  d^cembre  1859). 
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bols  alimentaires  passent  difficilcmenl,  il’autant  plus  tlifficilement,(ju’ils 
preseiitenl  iin  plus  petit  volume;  quelquefoi''  iis  peuvent  s’cngager  dans 
les  voies  aerienues  et  entrainer  des  accidents  auxquels  j’ai  tout  a I’lieure 
fait  allusion  et  sur  lesquels  j’aurai  a revenir.  Une  particularity  notee 
par  M.  Maingault  dans  un  travail  anterieur  k celui  dont  je  vous  parlais 
tout  a riieure^  et  signaiye  aussi  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  c’est 
que  les  malades  ne  peuvent  ni  souffler  une  bougie  allumee,  par  exemple, 
ui  gonfler  leurs  joues,  ni  exercer  une  succion,  ni  se  gargariser.  Vous  ex- 
pliquer,  messieurs,  le  mecanisme  de  la  g^ne  de  la  deglutition  et  des  dif- 
fcrents  plienomenes  que  je  viens  de  vous  indiquer  m’entrainerait  au  dela 
des  limites  d’une  conference  clinique;  ce  mecanisme  a ete  longuement 
discute  dans  la  these  de  M.  Maiugault. 

Si  Ton  examine  le  pharynx  du  malade,  on  constate  que  le  voile  du  palais 
est  pendant,  qu’il  ferine  I’arriere  bouche  a la  mani^re  d’un  demi-voile ; 
qu’au  lieu  de  s’abaisser  et  de  se  relever  par  des  oscillations  frequentes, 
comme  a I’ordinaire,  lorsque  Ton  deprime  fortement  la  langue  avec  une 
cuiller,  il  reste  immobile  on  a pen  pres.  Si  Ton  clierche  a exciter  ses 
‘mouvemenls  en  le  piquant  avec  la  pointe  d’un  bistouri,  avecle  bee  d’une 
plume,  il  ne  se  contracte  point;  sa  sensibilite,  si  exquise  d’habitude  que 
la  moindre  titillation  sollicite  des  naussees,  est  completementemoussee  : 
on  pent  impunement  le  piquer,  le  cauteriser  avec  I’acide  chlorhyilrique, 
le  nitrate  d’argent,  ce  qu’on  ne  faisait  pas  aujxaravant. 

Get  organe  est  ordinairement  le  premier  alTecte  de  paralysie  diphlhe- 
rique ; cela  se  congoit,  car,  independamment  de  la  cause  generale  qui 
produit  celle-ci,  I’etat  local,  I’inflammation  dont  le  pharynx,  les  amygdales, 
la  luette,  le  voile  palatin,  ont  ete  le  si^ge,  joue  aussi  son  role  dans  la 
manifestation  des  accidents  locaux.  C’est  un  fait  connu,  en  effet,  et  je 
vous  I’ai  dit  tout  a I’heure,  que  rinflammation,en  envahissant  un  muscle, 
apporte  dans  sa  vitality  une  modification  telle,  que  la  contractility  de  ce 
muscle  est  diminuee  ou  meme  abolie;  or,  a ne  tenir  compte  que  de  cet 
eiyment  indammatoife,  qui,  en  frappant  le  voile  du  palais,  modifie  la 
vitality  des  fibres  musculaires  qui  entrent  dans  sa  texture,  I’explication 
que  j’avais  donnee  en  1851  de  cette  paralysie  yiait  acceptable;  mais  je 
n’avais  entrevu  qu’un  cote  de  la  question ; des  observations  ultyrieures 
devaient  m’apprendre  que  cet  eiyment  inflammatoire  jouait  un  r61e 
secondaire,  tout  en  predisposant  singulierement,  il  est  vrai,  I’appareil 
musculaire  qu’il  frappe,  a subir  les  effets  de  la  cause  generale  sous  fin- 
fluence  de  laquelle  se  produit  la  paralysie  que  nous  allons  voir  se  mani- 
fester  en  d’autres  parties  du  corps.  Le  role  principal  est  si  bien  dyvolu 
beetle  cause  generale  dont  nousparlons,  que,  en  quelquescas,  et  ces  cas 


1.  Maingault,  Sur  la  paralysie  du  voile  du  palais  d la  suite  d angine,  ihtsc  de 
Paris,  185‘i. 


507 


PARALYSIE  DlPimililUQUE. 

ne  sont  pas  rares,  la  paralysie  dii  voile  dii  palais  ne  survicnt,  ainsi  que 
je  vous  I’ai  dit  tout  h riie.ure,  qu’un  certain  temps,  quelquefois  longtemps 
apr^s  la  giierison  de  I’angine,  alors  que  rinnaminalion  compl6tement 
eteinte,  ne  pouvait  plus  6tre,  par  consequent,  mise  en  cause. 

Non  seulement  le  voile  du  palais  est  generalement  le  premier  alTecte 
de  paralysie  diphtherique,  mais  encore  j’ai  vu  souvent  celle-ci  se  limiter 
exclusivement  dans  cette  partie.  Dans  d’autres  circonstances,  la  paralysie 
est  d’emblee  generate;  alors,  ou  bien  elle  a frappe  simultanement  le  voile 
du  palais,  les  mernbres,  difTerents  appareils;  ou  bien  la  paralysie  du 
voile  du  palais  n’a  precede  que  de  quelques  jours  les  accidents  que  nous 
allons  maintenant  etudier;  ou  bien  entin,  mais  ceci  s’observe  beaucoup 
plus  rarement,  la  premiere  a complMement  ou  a pen  pres  completement 
cede  lorsque  les  seconds  se  produisent. 

Et  ce  qui  prouve  bien  que  la  paralysie  diphtherique  derive  d’une  cause 
generate  et  que  la  paralysie  du  voile  du  palais  en  particulier  ne  saurait 
s’expliquer  seulement  par  la  maladie  couenneuse  donl  ce  voile  aurait  ete 
le  siege,  c’est  que  le  voile  palatin  peut  etre  frappe  de  paralysie  aussi  bien 
consecutivement  a une  diphtherie  cutanee  qu’a  la  suite  de  I’angine 
couenneuse,  ainsi  que  MM.  Barthez  et  N.  Gueneau  de  Mussy  en  onl  vu 
des  exemples,  ainsi  que  moi-meme  J’en  viens  d’observer  un  nouveau 
cas.  Or,  je  ne  pourrais  trop  insister  sur  ce  point,  car  il  vous  demontre 
tout  a la  fois  et  les  allures  speciales  et  la  specificite  de  la  paralysie 
diphtherique. 

Le  cas  dont  je  parle  etait  celui  d’un  monsieur  qui  m’etait  adresse  de 
Laval  par  M.  Garreau.  Dans  le  courant  du  mois  de  fevrier  dernier,  ce 
monsieur  avait  contracte  la  diphtherie  qui  regnait  alors  epidemiquement 
a Laval.  Deux  personnes  de  sa  famille,  son  enfant  et  sa  domestique, 
avaient  prisune  angine  couenneuse;  chez  lui,  I’affection  pelliculaire  avait 
eu  pour  siege  la  surface  d’un  vesicatoire  applique  sur  le  devant  de  la 
poitrine  en  vue  de  combaltre  des  accidents  A' angor  pectoris  dont  il  etait 
tourmente.  Quatre  ou  cinq  jours  apres  son  application,  ce  vesicatoire 
s’ulcera,  se  couvrit  de  fausses  membranes,  et  la  plaie,  qui  etait  tres  dou- 
lonreuse,  mit  cinq  semaines  a se  cicatriser.  Pendant  le  mois  suivant,  rien 
n’indiquait  un  trouble  quelconque  de  reconomie,  la  sante  generale  pa- 
raissait  parfaite  et  le  malade  se  disposait  a partir  pour  le  Croisic,  quand 
survinrent  les  accidents  pour  lesquels  il  venait  me  consulter 

Sans  cause  appreciable,  il  commenga  par  eprouver  une  legere  difficulte 
dans  la  marche,  une  certaine  diminution  de  la  force  musculaire  dans  les 
bras.  Il  eprouvait  aussi  de  la  gene  dela  deglutition;  il  lui  semblait,  di- 
sait-il,  comme  s’il  avail  eu  constamment  dans  la  gorge  un  corps  etranger 
volumineux;  les  aliments,  et  plus  encore  les  boissons,  peniblement  avails, 
provoquaient  des  quintes  de  toux  violentes.  Sa  sensibilile  cutanee  etait 
emoussee;  il  avait  des  fourmillemenis  dans  les  pieds,  dans  les  jambeset 
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dans  les  mains.  II  nc  scnlait  pas  qnand  ses  orleils  toucliaient  le  fond  de 
ses  cliaussiires,  il  pouvail  ii  peine  lenir  son  eliapeau,  altacher  nn  bonton, 
porter  sa  cuillera  sa  bouclie,  si  bien  que  c’elait  plnlbt  celle-ci  qui  allait 
au-devant  de  celle-la.  La  miction  el  la  defecation  se  faisaieril  bien  sous 
I’influence  de  la  volonle,  mais  le  malade  n’avait  presque  pas  conscience 
du  passage  des  matieres  excremenlilielles  a tra.vers  leurs  canaux.  II  avail 
enfin  du  (rouble  dans  la  vue,  une  amblyopie  considerable  qui  avail  du 
i>ste  sensiblement  diminue  au  mois  de  juin,  epoque  a laquelle  je  le 
voyais.  A celte  6poque  aussi  les  pbenomenes  de  paralysie  paraissaient 
au  conlraire  plulot  augmenler.  Les  urines,  Irailees  par  la  chaleur  el  par 
I’acide  nitrique,  ne  donnaient  pas  de  precipil6  albumineux.  Aucune  dou- 
leur  d’ailleurs  en  aucun  point  du  corps,  et  I’inlelligence  avail  conserve 
toule  son  integrite. 

Ce  monsieur  me  racontait  en  outre  quo,  en  ce  moment  mdme,  a sa 
connaissance,  plusieurs  individus  de  Laval  presentaient  des  accidents 
analogues  aux  siens ; il  me  cilait,  enlre  autres,  un  ouvrier  chez  lequel 
des  accidents  etaient  egalement  survenus  a la  suite  de  I’application  d’un 
vesicatoire  qui,  comme  le  sien,  s’etait  recouvert  de  couenne. 

Je  vous  ferai  remarquer,  messieurs,  a I’appui  de  ce  que  je  vous  disais 
du  role  secondaire  de  rinllammation  de  la  gorge  dans  la  production  de 
la  paralysie  du  voile  du  palais,  que  dans  ce  cas  cette  paralysie  se  mani- 
festo, bien  qu'il  n’y  ait  pas  eu  d’angine. 

Cependant,  comme  cela  a lieu  ordinairement  quandelleest  consecutive 
a une  diphtheric  cutanee,  la  paralysie  a debute  par  les  extremites 

Les  individus  se  plaignenl  d’engnurdissements,  de  fourmillements,  qui 
s’etendent  des  doigts  a la  continuile  des  inembres.  Cette  sensation  de 
foLirmillement  n’est  jamais  plus  marquee  qu’au  moment  ou  ils  font  un 
effort  inusculaire;  elle  esl  accompagnee  d’une  sensation  de  froid  dans  les 
pieds,  dans  les  mains,  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  les  jambes.  Leur 
sensibiJite  tactile  est  obtuse,  el I’anesth^sie  devientquelquefois  complete: 
on  pent  impunement  les  pincer,  les  piquer,  sans  qu’ils  ressentent  de  la 
douleur.  Cette  anesthesie  pent  s’etendre  a toute  la  surface  de  la  peau, 
mais  le  plus  ordinairement  I’anestbesieet  I’analgesie  occupent  seulement 
ciuelques  points  du  corps,  absolument  comme  celase  voit  dans  la  paraly- 
sie bysterique,  Gen^ralement  les  extremites  inferieures  en  sont  d’abord 
frapp6es,  et  dans  quelques  cas  les  malades  ne  sentent  pas  lesol  sous  leurs 
pieds,  ou  bien  ils  ne  le  sentent  que  d’une  maniere  imparfaite  : il  leur 
senible,  disent-ils,  qu’ils  marchent  sur  du  colon  ou  sur  des  lapis  de  laine 
tres  epais.  Il  en  est  qui  ne  peuvent  marcher  qu’a  la  condition  d’avoir 
leurs  yeux  ouverts,  sous  peine  de  se  laisser  tomber.  Ce  sont  la,  mes- 
sieurs, des  pbenomenes  qui  s’observent  dans  d’aulres  especes  de  paraly-  i 
sies.  Lorsque  les  mains  sont  alteinles,  les  individus  perdent  la  conscience  | 
de  ce  qu’ils  tiennenl,  et  ils  sont  dans  I’impossibilile  de  saisir  les  objcls  ; 
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d’un  petit  volume,  tels  que  des  aiguilles,. des  ep  ingles.  Cette  paralysiede 
la  sensibilite  d^bute  le  plus  ordinairemeut,  je  le  repete,  par  les  extre- 
mites  inferieures,  pour  de  la  se  geiieraliser ; mais  on  a signale  des  cas  ou 
les  extreinites  superieures  avaient  ete  seules  affectees;  dans  d’autres  cas, 
tout  a fait  exceptionnels,  il  y avait  de  riiyperesthesie. 

En  meme  temps  que  se  manifestent  les  troubles  de  la  sensibilite,  se 
manifeste  aussi  \&.  paralysie  du  mouvement,(\\n  presente  des  degres  dif- 
ferents.  Elle  pent  se  traduire  uniquement  par  de  la  faiblesse  que  les  ma- 
lades  eprouvent,  surtout  quand  ils  essayent  de  marcher  un  peu  vile,  de 
monter  ou  de  descendre  un  escalier.  Mais  ces  symptomes  ne  restent  pas 
ordinairement  bornes  la  : la  faiblesse  augmente  progressivement,  la 
marche  est  de  phis  en  plus  difficile,  enfin  la  station  debout  devient  impos- 
sible ; les  individus  sont  comdamnes  a rester  couches ; la  paralysie  pent 
etre  telle,  qu’alors  ils  ne  peuvent  plus  soulever  leurs  jambes.  A I’aide  du 
dynamometre,  on  a jusqu’a  un  certain  point  la  mesure  de  la  faiblesse  des 
extremites  superieures.  Vous  avezvu,  messieurs,  que  chez  des  sujets  vi- 
goureux,  qui  dans  I’etat  de  sante  habituelle  devaient  donner  de  50  a 
55  kilogrammes  de  pression  an  dynamometre  de  M.  le  docteur  Burq, 
nous  n’obtenions  que  20,  12  et  meme  10  kilogrammes  seulement.  Cette 
diminution  de  la  motilite  faisant  du  progres,  les  malades  ne  peuvent 
plus  que  difficilement  etendre  les  bras,  qui  sont  agites  de  tremblements; 
la  paralysie  augmentant  encore,  ils  sont  prives  de  I’usage  de  leurs  mains 
et  Ton  est  oblige  de  les  faire  manger. 

Comme  les  troubles  de  la  sensibilile,  les  troubles  de  la  motilite  debu- 
tent  generalement  par  les  extremites  inferieures  ou  ils  restent  quelquefois 
limites  : c’est  la  paraplegie.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  ex- 
tremites superieures  sont  prises  a leur  tour,  et  les  muscles  du  tronc,  du 
cou,  peuvent  etre  affectes.  M.  Faure,  qui  le  premier  a signale  le  fait,  I’a 
parfaitement  deceit : « L’allure  generate  du  corps,  dit-il,  a profondement 
change  : toute  la  partie  superieure  du  tronc  est  rejetee  en  arriere  ; la  tete, 
au  contraire,  tombe  en  avant  et  route  sur  la  poitrine,  toutes  les  masses 
musculaires  du  cou  et  du  dos  sont  effacees,  quelques  instances  que  I’on 
fasse  pour  engager  les  malades  a relever  la  (ete,  ils  ne  peuvent  y arriver, 
et  si  Ton  renverse  le  corps  en  arriere,  la  tete  tombe  aussitot  comme  une 
masse  inerte.  » Les  muscles  intercostaux,  le  diaphragme,  sont  quelque- 
fois frappes  de  cette  paralysie,  et  la  dyspnee  considerable  qui,  chez  notre 
malade  du  n°  9 de  la  salle  Saint-Bernard,  nous  a un  instant  si  fort  effrayes, 
ne  reconnaissait  pas  d’autre  cause.  Chez  cette  malade  encore,  car  cette 
malheureuse  femme  nous  a offert  un  tableau  complet  de  tons  les  acci- 
dents que  nous  etudions,  vous  avez  vu  les  muscles  de  la  face,  les  l^vres, 
la  langue,  se  prendre. 


1.  Faure,  Union  medicate  du  3 f^vrier  1857. 
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L altitude  des  sujets  doiil  les  muscles  du  Irone  sent  ainsi  paralyses, 
1 embarras  de  la  parole,  lorsque  la  langue  et  ies  Icvres  sont  prises,  leur 
donnent  1 appareiice  d’idiots;  mais,  lorsqu'on  les  interroge,  la  nettete  de 
leur  r<^ponse  demoiitre  la  lucidite  de  leur  intelligence. 

Une  particularite  qui  in’a  semble  avoir  et^  indiqu6e  seulement  dans 
I’obs'ervation  de  cette  petite  fille  de  quatre  ans  que  je  voyaisavec  M.  Taure, 
et  dont  je  vous  parlais  tout  a I’lieure,  particularite  sur  laquelle  j’appelle 
< votre  attention,  que  j’ai  pour  ma  part  notee  plusieurs  fois  et  dont  vous 
avez  pu  constater  1 existence  chez  la  nialade  qui  est  I’occasion  de  cette 
lepon,  c est  la  mutabilite  des  accidents.  Ainsi  vous  verrez  la  paralysiequi 
occupait  un  membre  diminuer  dans  ce  meinbre  pour  se  manifester  dans 
im  autre.  Les  engourdissements  quele  malade  eprouvait  dans  une  jambe, 
par  exemple,cessentmomentanement  et  sont  plus  prononces  dans  I’autre; 
aujourd  liui  la  main  droite  ne  donnera  au  dynanometre  que  10  a 12  kilo- 
grammes de  pression,  demain  sa  force  aura  augmente,  tandis  que  la 
faiblesse  de  la  main  gauche  sera  plus  grande;  puis,  les  parties  primiti- 
xement  affectees  le  seront  une  seconde  fois  davantage.  Cette  elrange 
alluie  des  ph^nomeiies  n est  guere  le  propre  des  paralysies  symptoma- 
tiques  d une  lesion  materielle  des  centres  nerveux  appreciables  a I’au- 
topsie  : elle  se  retrouve  dans  d’autres  maladies,  dans  I’liyst^rie  en  parti- 
culier;  elle  se  retrouve  encore  dans  les  paralysies  consecutives  des  ma- 
ladies aigues,  ainsi  que  I’a  note  M.  Gubler  dans  un  remarquable  travail 
lu  a la  Societe  de  mMecine  des  hopitaux  L 

Les  muscles  de  la  vie  organique  ne  sont  pas  a I’abri  de  I’influence  du 
mal  : je  vous  ai  deja  dit  que  le  diaphragme  pouvait  6tre  affecte;  les  tu- 
niques  musculaires  de  I’intestin,  le  rectum  principalement,  le  sont  plus 
souvent  encore.  Ainsi  que  je  I’ai  vu  maintes  fois,  il  y a alors  une  consti- 
pation opiniatre.  Chez  un  des  malades  dont  les  observations,  recueillies 
parM.  le  docteur  Sellerier,  ontete  communiquees  le  18  septembre  1857 
a la  Societe  de  medecine  du  departement  de  la  Seine,  il  y eut  d’abord 
retention,  puis  incontinence  des  malieres  fecales. 

En  quelque  cas,  la  paralysie  frappe  la  vessie;  il  y a de  la  dysurie,  du 
tenesme  vesical,  et  les  individus  urinent  par  regorgement;  quand  le 
sphincter  est  paralyse,  il  y a,  au  contraire,  incontinence  d’urine. 

L’alfaiblissement  des  facultes  viriles,  pousse  quelquefois  jusqu’a  I’ana- 
phrodisie  la  plus  complete,  est  un  fait  que  j’ai  constate  chez  la  plupart 
des  sujets  atteints  de  paralysie  a la  suite  de  diphtherie,  lorsque  je  les  ai 
inlerroges  dans  ce  sens.  Quelques-uns  d’entre  vous  se  rappelleront  un 
jeune  homme  dont  j’aurai  d’ailleurs  a vous  entretenir  tout  a I’heure  ; il 
etait  couche  au  n®  17  de  notre  salle  Saint- Agn6s,  et  cette  perte  des  fa- 


1.  Gubler,  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aigues,  etc.  (.4r- 
chives  generates  de  medecine,  1860). 
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cultes  viriles  fut  un  des  accidents  sur  lesquels  il  appela  d’abord  noire 
attention.  Yons  comprenez,  messieurs,  qiie  [’existence  de  cette  anapliro- 
disie  est  difficile  a rechercher  chez  les  femmes. 

Les  sens  speciaux,  I’odorat,  le  gout,  rouie,  sont  en  quelques  cas  affec- 
tes,  mais  les  troubles  de  la  vue  se  rencontrent  le  plus  communement  : 
M.  Blache  en  a observe  comme  moi  de  nombreux  exemples.  Le  15  juin 
dernier,  j’etais  encore  consulte  pour  unejeune  fille  de  neuf  ans  qui  en 
etait  atteinte,  elle  avail  etc  soignee  d’une  angine  couenneuse  a Vichy,  par 
M.  Alquie.  Deux  semaines  a peine  s’etaient  ecoulces  depuis  sa  maladie, 
que  cette  enfant  avail  la  voix  nasillarde,  mais  la  paralysie  restait  limitee  au 
voile  du  palais;  au  bout  d’un  certain  temps,  la  petite  malade  eprouvait 
unefaiblesse  generate,  dont  ses  parents  s’apercevaient  en  la  voyant  se  li- 
vrer  avec  moins  d’ardeur  a ses  jeux  habituels.  Ils  me  I’amenaient  alors 
dans  mon  cabinet,  etje  constatais  cette  faiblesse  qui  etait  alors  excessive; 
en  essayant  ses  forces  au  dynamometre  du  docteur  Burq,  j’obtenais  a 
peine  3 a 4 kilogrammes  de  pression;  je  constatais,  en  outre,  qu’elle  etait 
presbyte.  A quelques  jours  de  la  sa  mere  me  I’amenait  de  nouveau,  etle 
premier  mot  qu’elle  m’adressa  fut  pour  me  dire  qu’elle  ne  voyait  plus 
comme  auparavant  : tandis  que  precedemment  elle  lisait  a une  grande 
distance,  elle  ne  pouvait  plus  lire  maintenant  qu’a  la  condition  de  tenir 
son  livre  a 2 ou  3 cenlimetres  de  son  nez  : a la  presbytie  avail  succede  la 
myopie. 

La  presbytie  et  la  myopie,  voila  done  ce  qu’on  observe  chez  un  grand 
nombre  d’individus  atfectes  de  paralysie  a la  suite  de  diphtherie.  La  pres- 
bytie, je  dois  le  dire,  estle  fait  le  plus  ordinaire,  mais  quelquefois  aussi 
I’affaiblissement  de  la  vue  se  traduitparla  myopie  : un  enfant  que  j’a- 
dressai  a M.  Follin,  pour  qu’il  examinat  ses  yeux  avec  I’ophtalmoscope, 
ne  pouvait  lirele  n°  10  de  Joeger,  e’est-a-dire  le  sous-tilre  du  Moniteur 
des  hdpitaux. 

La  faiblesse  de  la  vue  va,  dans  quelques  circonslances,  jusqu’a  lacecite 
complete,  cecite  qui  cesse,  il  est  vrai,  apres  un  temps  variable.  Cette 
amaurose  passagere  est  quelquefois  un  des  premiers  accidents  de  la  pa- 
ralysie diphtherique. 

En  cherchant  a se  rendre  compte  de  ces  perturbations  momentanees 
de  I’appareil  de  la  vision,  on  a eu  la  preuve  qu’il  n’existait  aucune  alte- 
ration materielle  appreciable  ni  de  la  choro'ide,  ni  de  la  retine,  ni  du 
milieu  de  I’mil.  G’est  la  conclusion  a laquelle  est  arrive  M.  Follin.  En 
admettant  qu’il  laille  chercher  ailleurs  la  cause  du  mal,  le  medecin  que 
je  viens  de  nommer  pense  que  ces  troubles  de  la  vue  dependent  de  ce 
que  certains  muscles  de  I’oeil  sont  paralyses.  Vous  savez,  messieurs,  le 
r61e  qu’un  grand  nombre  de  physiologistes  out  altribue  a Taction  des 
muscles  inlrinseques  de  Toeil  dans  la  faculte  qu’a  cet  organe  de  s’accomf- 
inoder  aux  diverses distances;  la  paralysie  dequelques-unsdeces  muscles 
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entraiiierail  done,  si  Ton  acceple  cette  tli6orie,  jug(5e  par  d’autres  Ires 
disciitable,  le  defaut  d’accomniodalion  qui  detoiminerait,  suivantles  cir- 
constances,  la  presbylie  on  la  myopie.  Que  cette  paralysie  des  muscles 
intrins^iies  joue  ou  non  effectivement  son  r61e,  les  troubles  de  la  vue 
dont  nous  parlous,  I’amaurose,  I’amblyopie,  peuvent  bien  aussi  se  ratta- 
cher  a des  pbenomenes  d’un  autre  ordre.  Considerez,  en  efTet,  combien  il 
est  frequent  de  voir  I’albuminurie  co'incider  avec  les  paralysies  consc- 
cutives  a la  dipblherie ; considerez  que  si,  dansquelques  cas,  on  n’a  point 
Irouve  d’albumine  dans  les  urines  des  malades  affectes  de  troubles  de  1 1 
vue,  cette  albiminurie  est  cependant  la  regie  ; or,  vous  n’ignorez  pas  qii  ^ 
I’amblyopie,  I’amaurose,  la  presbylie,  sont  des  accidents  qui  s’observent 
communement  chez  les  albuminuriques ; il  est  done  permis  decroire  que, 
dans  quelques-uns  des  cas  dontil  est  question,  I’albuminurie  doit  entrer 
en  ligne  de  compte,  et  que  tout  ne  saurait  6lre  altribue  a la  paralysie 
des  muscles  de  Toeil. 

Cette  paralysie  est  neanmoins  incontestable,  e’est  elle  qui  amene  la 
cbiite  de  la  paupiere,  le  strabisme  signale  dans  plusieurs  observations, 
et  qui,  lorsqu’il  affecle  un  seul  ceil,  produitla  diplopie. 

Tous  ces  pbenomenes,  paralysie  du  voile  du  palais,  paralysie  des  ex- 
tremites,  des  muscles  du  tronc,  de  la  face,  troubles  de  la  vue,  persistent 
un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  finissent  par  ceder  completement.  La 
mort,  toutefois,  ainsi  que  j’ai  eu  le  soin  de  vous  le  dire,  meme  lorsque  la 
paralysie  diphtherique  a pris  les  allures  de  la  forme  benigne,  peutetre  le 
fait  d’accidents  intercurrents.  J’ai  d^ja  fait  allusion  au  cas  observe  par 
M.  Tardieu,  et  public  par  son  eleve  M.  Rocher.  La  mort  arriva  ici  par 
aspbyxie,  consecutivement  au  passage  d’un  bol  alimenlaire  dans  la  bron- 
che  gauche.  M.  Peter  a rapporle  dans  son  raemoire  un  exemple  analogue 
chez  un  enfant  de  huit  ans. 

On  serait  peut-6tre  en  droit  de  s’etonner  cpie  ces  accidents  ne  soient 
pas  plus  communs,  lorsqu’on  voit  combien  est  frequente  la  g6ne  de  la  de- 
glutition chez  les  individus  affectes  de  paralysie  diphtherique.  Notre  ma- 
lade  de  la  salle  Saint-Bernard  a failli  6tre  victime  de  cette  horrible  com- 
plication, el  il  a fallu,  vous  vous  le  rappelez,  prendre,  pendant  quelque 
temps,  les  plus  grandes  precautions  pour  I’alimenter.  Malgre  ces  precau- 
tions, nous  avons  eu  plusieurs  fois  des  acces  de  suffocation,  les  aliments 
solides  et  les  boissons  tendant  a s’engager  dans  les  voies  aeriferes. 

Lorsque  la  paralysie  diphtherique  prend  la  forme  grave  dont  je  veux  a 
present  vous  entrelenir,  laterminaison  est  fatale;  elle  survient  au  milieu 
d’accidents  nerveux  terribles  centre  lesquels  les  ressources  de  la  inedecine 
restent  impuissantps. 

Vous  avez  observ6  un  cas  de  ce  genre  chez  un  inalade  de  notre  salle 
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Sainte- Agnes.  C’etait  un  jeune  homme  cle  vingt-cinq  ans  qui  se  disait 
soiiHVant  depuis  quatre  jours,  lorsqu’il  arriva  au  service  de  la  Clinique. 
Nous  constalions  I’existence  d’une  angine  pliaryngienne  pseudo-membra- 
neuse,  qui  semblail  en  voie  d’amelioration  le  douzieme  jour  de  I’enlree 
du  malade  al’lidpital.  J’elais cependant  elTraye  de  la  persislance  de  I’al- 
buminurie,  lorsque  surviiit  une  paralysie  du  voile  du  palais.  Quarante- 
huit  heures  apres,  les  membres  inferieurs  etaient  pris;  une  faiblesse 
considerable  rendait  la  marclie  penible;en  meme  temps,  I’appetit  se 
perdait,  la  deglutition  devenait  plus  difficile,  et  un  point  blanchatre  appa- 
raissait  de  nouveau  dans  la  gorge.  Neuf  jours  plus  tard,  la  quantile  d’al- 
bumine  contenue  dans  les  urines  elait  excessive,  les  jambes  etaient  infil- 
trees; la  respiration  etait  notablement  genee,  nous  constalions  de 
I’cedeme  pulmonaire.  La  faiblesse  alia  croissant,  et  le  malade  mourut  le 
vingtieme  jour  a partir  du  debut  des  accidents  paralytiques,  un  mois  apres 
son  arrivee  a I’Hotel-Dieu. 

J’etais  mande,  il  y aquelque  temps,  parM.  Surbled  (de  Corbeil),  aupres 
d’un  homme  de  cinquante-deux  ans  qui  avail  contracte  la  diphlherie  de 
I’un  des  membres  de  sa  famille.  11  avail  ete  huit  jours  malade,  et  parais- 
sait  gueri,  quand  il  commenga  a avoir  la  voix  nasillarde,  de  la  difficulte 
de  la  deglutition.  Bienlot  les  extremites  inferieures  devinrent  faibles; 
celte  faiblesse  alia  croissant,  tandis  que  les  extremites  superieures  se 
prenaient  a leur  lour;  de  I’engourdissement,  des  fourmillemenls  accom- 
pagnaienl  cette  paralysie  du  mouvement  : la  respiration  s’engageait 
ensuite;  la  dyspnee  etait  considerable  quand  je  vis  le  malade.  Les  acci- 
dents augmenterent  progressivement,  etla  mort  eut  lieu  trois  mois  apres 
le  debut  del’affection  diphlherique  de  la  gorge. 

La  petite  fdle  que  je  voyais  en  1848  avec  M.  Dewulf  succombait  ega- 
lement  a cette  forme  grave  de  la  paralysie  diphlherique,  emporteepar  des 
accidents  cerebraux  dont  je  meconnus  alors  la  nature,  et  que  je  conside- 
rais,  je  vous  I’ai  dit,  comme  dependant  d’une  lesion  luberculeuse  de 
I’encephale. 

Le  fait  suivant,  qui  a ete  recueilli  par  le  docteur  Millard,  est  fort  remar- 
quable.  Une  petite  fille  de  neuf  ans  entrait  le  22  mars  a I’hopilal  de  la 
rue  de  Sevres.  A la  suite  d’une  angine  couenneuse  dont  elle  avail  ete 
atteinte  six  semaines  auparavant,  et  qui  avail  dure  dix  jours,  elle  conser- 
vait  la  voix  tres  nasillarde,  de  la  gene  dans  la  deglutition,  parliculie- 
rement  dans  la  deglutition  des  liquides  : les  boissons  revenaient  par  le 
nez.  Une  faiblesse  gentkale  rendait  la  marche  et  la  station  debout  pe- 
nibleset  provoquait  I’incertitude  dans  tous  les  mouvements.  La  malade 
faisait  aussi  remarquer  a sa  mere  que  sa  vue  6tait  troublee,  qu’elle  ne 
pouvait  plus  enfder  une  aiguille;  elle  etait  Irisle,  avail  peu  d’appelit;  elle 
n’avail  ni  diarrhee,  ni  fievre,  mais  depuis  huit  jours  elle  toussait  un  peu. 

Le  23  mars,  on  constalait  I’alteration  du  timbre  de  la  voix;  en  faisant 
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ouvrir  la  bouclie  tie  I’enfant  el  en  lui  disaiit  tie  prononcer  I’exclamation 
ah  ! on  voyail  Ic  voile  dii  palais  resler  coinpl^lement  immobile.  Sa  sensi- 
bilite  etait  cependant  conservee,  car  lursqu’on  chatouillait  la  luette,  on 
provoqnait  des  naus^es.  Sa  vne  etait  sensiblement  aflaiblie,  ses  pupilles 
etaient  petites  et  contractiles;  elle  saisissait  mollement  les  objels  qu’on 
lui  presentait  et  les  laissait  facilement  ecliapper  quand  elle  les  lenait. 
Sa  demarche  incertaine,  titubante,  donnait  I’idee  tl’iine  paraplegic  in- 
complete. La  sensibilite  generate  n’etait  pas  alteree;  Turine  ne  contenait 
pas  d’albumine. 

Les  deux  premiers  jours  de  son  entree  a I’lidpital,  la  malade  fut  trisle, 
sans  appetit,  sans  energie;  puis,  a mesure  qu’elle  s’habitua  a sa  non- 
velle  demeure,  elle  descendit  au  jardin,  reprit  de  la  gaiele  et  de  la 
force.  La  paralysie  du  voile  tlu  palais  persistait  au  meme  degre  ; on  avait 
instifue  tin  regime  tonique;  chaque  jour  on  donnait  un  gramme  d’ extrait 
de  quinquina  dans une  infusion  de.cafe. 

Le  28  mars,  elle  alia  le  matin  a la  messe,  dejeuna  avec  appetit,  reput 
la  visile  de  ses  parents,  qui  se  retirerent  enchantes  de  I’amelioration 
qu’ils  avaient  trouvee.  Elle  descendit  encore  aux  vepres  avec  ses  com- 
pagnes,  quand,  a quatre  beures,  elle  fut  prise  de  symptdmes  cerebraux 
qui  firent  croire  lout  d’abord  a une  syncope  ; elle  s’affaissa  sur  elle-meme 
sanscris  ni  convulsions,  le  visage  altere.  A cinq  heures,  M.  Millard  la  vit 
dans  I’etat  suivant  : Elle  etait  couchee  sur  le  dos,  le  visage  colore,  se 
plaignant  d’un  violent  mal  tie  tete,  la  peau  chaude,  le  pouls  a 128.  L’in- 
telligence  etait  parfaitement  nelte.  II  n’y  avait  ni  contracture,  ni  convul- 
sions, ni  paralysie,  mais  il  y avait  tlu  slrabisme,  et  la  voix  etait 
toujours  nasillarde;  la  toux  grave  et  sonore,  sans  aucun  signe  de  lesion 
pulmonaire  appreciable  a I’auscullation  ou  a la  percussion.  Depuis  la 
veille  on  notait  tie  la  constipation.  Dans  I’incertitude  du  diagnostic, 
M.  Millard  prescrivit  de  lui  couper  immediatement  les  cheveux,  qu’elle 
avait  tres  abondanls;  d’appliquer  quatre  sangsues  derriere  les  oreilles; 
de  donner  un  lavement  purgatif  et  de  promener  des  sinapismes  sur  les 
membres  inferieurs.  Dans  la  soiree,  des  convulsions  g&n6rales  survinrent ; 
I’enfant  jetait  des  cris  pei’cants;  lanuit  fut  tres  agitde.  Le  lavement  avait 
provoque  une  selle  abondanle  et  les  sangsues  avaient  coule  convena- 
blenient. 

Le  lendemain,  a la  visite  du  matin,  le  visage  etait  pale,  le  pouls  moins 
resistant  que  la  veille,  peu  depressible,  toujours  a 128.  Les  pupilles 
reslaient  normalement  dilatees,  la  faiblesse  de  la  vue  et  le  strabisme 
etaient  toujours  prononeds.  La  malade  ne  se  plaignait  que  de  douleur  de 
t^te,  I’intelligence  restait  nette.  La  respiration  etait  genee,  comme  suspi- 
rieuse,  sans  que  Ton  constat:\t  aucun  signe  d’atfection  pulmonaire. 

On  ordonna  le  calomel  associe  la  scammonee  dans  la  proportion  de 
40  centigrammes  de  I’une  pour  100  grammes  de  l.’autre,  divise  en  cinq 
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paquets,  ii  preiulre  iin  toutes  les  lieures.  Lc  soir  a quatre  heures,  I’eti- 
fant  elait  a I’agoiiie,  toutea  coiiservaiit  sa  lucidito  d’esprit,  sans  avoir  ni 
convulsions,  ni  conlractiire,  et  la  morl  arrivait  une  henre  apr6s. 

L’autopsie  ne  revelait  Texistence  d’aiiciine  lesion  appreciable  des  di(T6- 
renls  organes,  sauf  de  la  congestion  puhnonaire  a la  base,  et,  dans  le 
poumon  gauche,  deux  tubercules  du  volume  d’une  noisette. 

Ainsi,  messieurs,  des  troubles  du  cote  de  la  respiration,  comme  nous 
en  observons  dans  les  fievres  malignes,  des  vomissements,  du  delire,  des 
convulsions,  des  phenomenes  ataxo-adynamiques,  un  epuisement  general, 
tels  sont  les  accidents  au  milieu  desquels  peuvent  succomber  les  malades 
dans  la  forme  gravede  la  paralysie  dipbtlierique,  accidents  qui  temoignent 
dela  malignite  de  la  cause  qui  a frappe  ces  individus,  et  qui  a porte  son 
action  sur  les  forces  radicales  de  I’organisme. 

Un  detail  consigne  dans  I’observation  que  je  viens  de  vous  rapporter, 
et  que  je  n’ai  point  omis  de  vous  signaler,  c’est  I’absence  de  I’albumine 
dans  les  urines.  Ce  detail  asoninteret.  Si,  comme  je  vous  I’ai  dit,  I’albu- 
niinurie  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  production  des  troubles 
nerveux  qui  se  manifestent  du  cote  de  I’appareil  de  la  vision,  les  para- 
lysies  musculaires  et  memeles  phenomenes  convulsifs,  comme  ceux  dont 
noire  malade  du  n®  9 etait  atteint,  comme  ceux  plus  graves  encore  qui  ont 
ete  notes  chez  la  petite  fille  de  M.  Millard,  ne  sauraient  etre  rattaches  a 
ralbuminurie.  Les  medecins  qui  se  sont  occupes  de  rechercher  ce  fait, 
M.  Maingault,  en  particulier,  sont  arrives  a cette  conclusion,  que  la 
paralysie  diphlheriqiie  pouvait  survenir  chez  les  individus  qui,  a aucune 
epoque  de  leur  maladie,  n’avaienteu  d’albuminurie  ; il  en  etait  ainsi,  dans 
le  cas  observe  par  M.  Millard,  et  chez  notre  femme  de  la  salle  Saint- 
Bernard;bien  qu’en  examinant  attenlivement  chaque  jour  les  urines, 
nous  ayons  eu  des  variations  notables  dans  la  quantile  d’albumine  qu’elles 
renfermaient,  nous  n’avons  presque  jamais  constate  de  coincidence  entre 
la  diminution  de  ces  quantiteset  les  variations  que  nous  voyions  se  pro- 
duire  dans  les  phenomenes  paralytiques.  De  plus,  messieurs,  M.  Main- 
gault I’a  fait  remarquer  avec  juste  raison,  les  accidents  nerveux  qui  se 
manifestent  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright  ne  ressemblent  en 
aucune  fagon  a ceux  dont  Best  ici  question;  ce  sont  des  accidents  convul- 
sifs ou  comateux;  aparll’amaurose,  qui  se  rencontre  si  frequemment  chez 
les  albuminuriques,  personne  n’a  note  de  symptomes  de  paralysie. 

La  paralysie  diphlherique  n’est  done  pas  sous  la  dependance  de  I’al- 
buminurie,  elle  n’est  point  non  plus  en  rapport,  et  ceci  est  encore  plus 
digne  de  remarque,  ni  avec  I’intensite,  ni  avec  I’etendue,  ni  avec  la  per- 
sistance  des  manifestations  locales  caracteristiques  de  la  maladie.  Sans 
doute,  le  plus  ordinairement,  c’est  conseculivement  a la  diphlherie  de 
forme  grave,  a ces  angines  compliquees  de  coryza  couenneux,  de  ces 
engorgements  ganglionnaires  d’une  si  funeste  signification^  d’exsudalious 
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plasli(iucs  se  faisaiit  en  divers  points  de  la  surface  dii  corps,  que  se 
inonlrenl  les  accidents  dont  nous  nous  occupons;  mais  eii  d autres  cas, 
et  ces  cas  iie  sont  plus  rares  aujourdMinl,  ces  troubles  singuliers  de  I’in- 
iiervalion  se  declarent  chez  des  individus  qui  n’avaient  ete  atteints  que 
d’une  diphlherie  en  apparencc  des  plus  bcnignes.  M.  Maingault  a rappele 
un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  ; des  accidents  paralytiques  plus 
ou  moins  generalises,  plus  ou  moins  persistants,  succedant  a des  affections 
pelliculaires  cantonnees  dans  le  pharynx  et  souvent  limitees  a de  Ires 
petites  surfaces;  lantot,  il  est  vrai,  les  fausses  membranes  avaient  opinik- 
trement  resiste  aux  cauterisations,  mais  tanlOt  aussi,  et,  il  faut  le  dire, 
c’etait  le  plus  souvent,  elles  avaient  promptement  disparu. 

Messieurs,  quelques-uns  d’entre  vous  ont  peut-etre  encore  presente  a 
I’esprit  I’histoire  de  ce  malade  que  nous  avons  eu  au  11“  IGdelasalle 
Sainte-Agnes,  et  qui  nous  a offert  un  exemple  de  paralysie  diphtberique 
survenue  apres  une  angine  qui  avait  revetu  tous  les  caracteres  d’une  an- 
gine  couenneuse  de  la  plus  grande  benignite  : c’etait  un  homme  devingt- 
quatre  ans,  dechargeur  de  bateaux,  d’une  vigoureuse  constitution.  Un 
mois  avant  son  arrivee  dans  nos  salles,  il  avait  ete  pris,  a la  suite  d’un 
refroidissement,  de  frisson,  de  tievre  et  de  mal  de  gorge  tres  violent.  Il 
etait  d’abord  reste  toujours  chez  lui  sans  rien  faire,  puis  il  etait  entre  a 
rimpital  Beaujon,  ou  il  fut  place  dans  le  service  de  M.  Gubler.  Mon 
collegue,  dont  I’experience  en  pareille  matiere  ne  saurait  etre  mise  en 
doute  par  personne,  reconnut  I’existence  d’une  angine  couenneuse  com- 
mune, de  I’herpes  guttural.  Les  urines,  attentivement  examinees,  n'etaient 
point  albumineuses,  la  guerison  fut  rapide;  cependant,  quelques  jouis 
plus  tard,  cet  homme  eut  la  voix  nasillarde,  de  la  difficulte  de  la  deglu- 
tition, les  boissons  ressortanl  parle  nez  quand  elles  etaient  avalees  un  peu 
precipitamment.  Il  demanda  neanmoins  a quitter  I'hopital  et  reprit  ses 
travaux  accoutumes.  La  paralysie  du  voile  du  palais  persistait,  et  le  ma- 
lade se  plaignait  continuellement  d’avoir  froid.  Huit  jours  apr6s  il  eprou- 
vait  dans  la  main  droite  un  engourdissement  douloureux;  le  lendemain, 
la  main  gauche  6tait  prise ; huit  jours  encore  apres,  les  pieds  et  les 
jambes  etaient  a leur  tour  frappes  de  cette  paralysie;  la  marche^  etait 
penible  et  vacillante.  Vous  vous  souvenez  dans  quel  elat  nous  I’avons 
trouve  lorsque,  un  mois  apres  le  debut  de  son  angine,  trois  semaines 
environ  apres  le  debut  des  accidents  paralytiques,  il  arriva  a 1 Ilotel- 
Uieu.  Il  trebuchait  a chaque  pas,  ne  sentait  pas  le  sol  surlequel  il  posait, 
el  etait  oblige  de  regarder  a ses  pieds  pour  ne  pas  tomber.  Au  dynamo- 
metre  de  M.  le  docteur  Burq,  il  donnait  20  kilogrammes  de  pression  avec 
la  main  droite,  21  avec  la  main  gauche,  tandis  qu’un  homme  de  son  age 
et  de  sa  force  donne  ordinaireinent  de  55  a 60.  Nous  coustalions  de 
I’anesthesie  et  e I’analgesie  sur  toute  la  surface  du  corps ; le  c6te  droit 
du  visage  etait  engourdi;il  n’y  avait  ni  slrabisme,  ni  amblyopie;  Tin- 
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telligence  etait  d’line  netteto  parfaite.  Get  individii  nous  disait  en  oulro 
qu’il  avail  compl^tcment  perdu  ses  appelits  v^neriens,  cl  que  depuis  un 
mois  il  n’avait  plus  d’erections.  La  vessie,  le  rectum  fonctionnaient  regu- 
lierement.  Les  facultes  digestives  etaient  iiitactes.  Nous  instituames  une 
medication  tonique,  nous  donnames  les  preparations  de  fer  et  de  quin- 
quina. Plus  tard,  nous  prescrivimes  le  siropde  sulfate  de  strychnine,  puis 
nous  revinmes  aux  ferrugineux,  et  lorsque,  sur  sa  demande,  le  malade 
quilta  nos  salles,  apres  y etre  reste  deux  mois  environ,  ses  forces  reve- 
•naientscnsiblement  ; laveille  de  son  depart,  la  pression  au  dynamometre 
donnait  32  et  31  kilogrammes. 

Voila  done  une  angine  presentant  toutes  les.apparences  de  I’herpes 
guttural  qui  amenQ  des  accidents  paralytiques  absolument  semblables  a 
ceux  qui  surviennent  conseculivement  a la  dipbtherie  la  plus  grave.  Cette 
angine,  il  est  permis  de  se  poser  la  question,  etait-elle  bien  le  veritable 
herpes  du  pharynx?  Tout  en  revetant  cette forme,  le  mal  de  gorge  n’etait- 
il  pas  sous  la  dependance  du  meme  principe  qui,  cbez  d’autres,  a la 
meme  epoque,  amenait  le  developpement  d’angines  franchement  dipbtbe- 
riques?  Je  vous  ai  dit,  messieurs,  dans  une  autre  occasion,  que  les 
allures  de  la  diphtberie  etaient  excessivement  variables.  Comparant  ce 
qui  se  passe  dans  cette  maladie  avec  ce  qui  a lieu  dans  la  variole,  que 
nous  voyons  tantot  confluente,  tantot  discrete,  tantot  caracterisee  par 
I’apparition  d’unc  ou  deux  pustules  ; avec  ce  qui  se  passe  dans  la  scarla- 
tine  dont  I’eruption  specifique  pent  manquer,  je  vous  ai  dit  que  dans  la 
dipbtherie  les  manifestations  de  la  maladie  pouvaient  etre  tres  dilTerentes, 
bien  que  repondant  toujours  a la  meme  cause  ; que  la  semence  morbi- 
fique  restant  la  meme,  ses  produits  se  modifiaient  suivant  le  terrain  dans 
lequel  elle  etait  jetee.  Je  vous  ai  rapporte,  a ce  propos,  des  observations 
citees  dansle  memoire  de  M.  Peter,  qui  semblent  demontrer  cette  diver- 
site  de  formes. 

Que  les  sceptiques  n’y  voienl  qu’une  affaire  de  coincidence,  il  faut 
avouer  que  cette  coincidence  est  tout  au  moins  tres  singuliere.  Or,  en 
presence  de  ces  fails  et  d’autres  analogues  quo  je  vous  ai  cites,  on  est  en 
droit  de  se  demander,  non  plus  seulement  si  les  angines  couenneuses 
communes  auxquelles  succedent  des  paralysies,  comme  cbez  notre  malade 
du  n“19  de  la  salle  Sainte-Agnes,  n’etaient  pas  en  realite  des  angines 
dipbtheriques,  mais  on  pent  se  demander  aussi  si  les  angines  en  appa- 
rence  les  plus  simplesqui  donnent  lieu  a des  paralysies  du  voile  du  palais, 
ainsi  que  j’en  observais  derni^rement  encore  deux  exemples.  Pun  cbez 
un  homme  de  cinquante  ans,  I’autre  cbez  une  jeune  fille  de  quinze  ans, 
dans  la  clientele  de  mon  ami  M.  le  docteur  Leon  Gros,  si  ces  angines, 
simples  en  apparence,  ne  relevant  pas,  en  quelques  cas,  de  la  meme  cause 
que  les  precedenles,  alors  surlout  qu’elles  se  monlrent  en  temps  d’epi- 
demies  dipbtheriques?  On  comprend  alors  comment  apres  des  angines 
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coucnneuses  communes,  comme  apres  ties  angines  simples,  peuveiit  sur- 
venir  cles  accidents  paralyliques  ahsolument  comme  apres  les  angines 
diphiheriques. 

Je  ne  voudrais  pourtant  pas  vous  laisser  croire  que  jamais  I’angine 
simple  ne  pent  entrainera  sa  suite  une  paralysie  identique  avec  celle  que 
Ton  observe  apr^s  la  diphtheric.  Aujourd’liui  des  faits,  parfailemont 
observes  par  d’liahiles  cliniciens,  d4montrent  que,  hors  de  rinfluence 
epidemique  de  la  diphtherie,  des  angines  simples,  des  angines  phlegmo- 
neuses  ont  pu  etre  le  point  de  depart  de  la  paralysie  generale  singuliere 
que  nous  venons  d’etudier  ; mais  si  je  fais  cet  aveu,je  desire  en  meme 
temps  declarer  bien  liaut  que  tandis  que,  aprfes  la  diphtherie,  la  para- 
lysie est  souvent  ohservee,  apres  les  angines  simples,  les  plus  frequentes 
peut-etre  des  maladies  aigues,  cette  meme  paralysie  est  un  accident 
excessivement  rare, 

Reste  a chercher  a present  I’interpretation  des  faits  que  je  viens  de 
vous  exposer.  Quelle  est  la  nature  de  cette  paralysie?  Est-il  possible  de 
la  rattacher  a une  lesion  materielle  appreciable  des  centres  nerveux? 
Non,  assurement.  A ne  considerer  deja  que  les  allures  des  phenomenes, 
cette  supposition  est  inadmissible ; car  on  ne  comprendrait  pas  avec  une 
lesion  anatomique  persistante  la  variabilite,  la  mutabilite  des  symptomes 
qui  en  dependraient ; on  ne  comprendraitpas  que  ces  paralysiesguerissent 
aussi  completement  qu’elles  le  font,  s’il  y avait  un  .ramollissement,  une 
hemorrhagie  ou  toule  autre  alTection  organique  cerebrate  on  rachidienne. 
Les  autopsies  d’ailleurs  ont  suffisamment  eclaire  la  question,  et  nous- 
m^me  nous  avons  eu  occasion  de  verifier  apres  la  mort  qu’il  n’existait, 
ni  dans  Fencephale,  ni  dans  la  moelle,  ni  dans  leurs  enveloppes,  rien  qui 
putrendre  compte  des  accidents  observes  pendant  la  vie. 

II  est  permis,  en  effet,  de  dire  qu’on  ne  sait  rien  encore  de  certain  sur 
I’etat  de  la  moelle  dans  ces  cas  de  paralysie  dipbtherique.  Dans  un  cas. 
Buhl,  en  1867,  a trouve  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans  que  les 
racines  anterieures  et  posterieures  des  nerfs,  y compris  le  glanglion  spinal, 
avaient  presque  double  de  volume  et  presentaient  des  extravasations  san- 
guines. La  cause  de  Taugmentation  de  volume  tenait  a un  epaississement 
du  nevrileme;  c’etaient  les  racines  lombaires  quietaient  le  plusfortement 
atteintes;  quant  aux  nerfs  peripheriques,  ils  n’ont  pas  ete  examines.  Au 
contraire,  des  1862,  MM.  Charcot  et  Vulpian  ont  publie  un  cas  d’alteralion 
locale  des  nerfs  dans  la  paralysie  du  voile  du  palais  ; les  nerfs  muscu- 
laires  n’y  etaient  plus  constitues  que  par  des  tubes  entiereinent  vides  de 
myeline,  et,  sur  le  nevrileme,  onapercevait  de  nombreux  corps  granuleux, 
ellipliques  pour  la  plupart  et  quelquefois  pourvus  d’un  noyau.  Quelques 
fibres  musculaires  seulement  etaient  graisseusesL 

i.  Lorain  et  Lepine,  DiPHTiifiiUE,  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  midecine  et  do 
cliirurgie  pratiques,  t.  XI,  p.  608. 
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II  se  passe  done  dans  la  paralysie  diplilherKjne  quelque  chose  d’ana- 
naIof>ue  a ce  qne  nous  voyons  survenir  dans  certaines  cacliexics. 

La  premiere  idee  qiii  se  presenta  a I’esprit  lorsqu’on  eul  signalc  I’albu- 
minerie  dans  la  diplitherie  devait  elre  de  lui  attribuer  ces  troubles  de 
I’innervalion.  Je  vous  repeterai,  messieurs,  ce  que  je  vous  ai  dit  lout  a 
riieure  : d’une  part,  les  accidents  nerveuxconseculifs  a la  diphtheric,  sauf 
les  troubles  de  la  vue  qu’eprouvent  aussi  les  individus  atleinls  de  la  maladie 
de  Bright,  les  accidents  nerveux  paralyliques  ne  resemblent  en  rien  aux 
pbenomenes  convulsifs  ou  comateux  de  I’uremie  ; d autre  part,  je  le  le- 
pete  encore,  dans  des  cas  meme  assez  nombreux  de  paralysie  dipbtbe- 
rique,on  n’a  jamais  constate,  a aucune  epoque  dela  maladie,  la  moindre 
trace  d’albumine  dans  les  urines. 

C’esl  done  ailleurs  qu’il  faut  cbercher  notre  interpretation. 

Graves,  voulant  montrer  les  relations  qui  existent  entre  differentes 
maladies,  rapnorte  plusieurs  fails  bien  connus  qui  offrent  une  grande 
analogic  avec  ceux  que  nous  etudions.  II  raconte  que  tout  un  equipage, 
apres  avoir  mange  de  la  chair  d’une  espece  de  congre,  fut  pris  de 
troubles  nerveux  analogues  a ceux  de  I’empoisonnement  par  le  plomb. 
Quelques  hommes  moururent  dans  un  delire  violent;  ceux  qui  survecu- 
rent  furentaffectes  de  paralysie  generale.  Quelques-uns  ne  purenten  etie 
delivres ; d’autres  guerirent  apres  Irois  ou  quatre  mois.  Trois  ou  quatre 
mois,  entendez  bien  cela,  absolument  comme  il  peut  arriver  dans  la  pa- 
ralysie diphtherique.  Werlolf,  Forster  parlent  egalement  de  paralysies 
survenant  a la  suite  de  maladies  causees  elle-memes  par  I’ingestion  de  cer- 
tains poissons. 

Des  fails  analogues  a ceux-ci  ne  sont  pas  rares  en  pathologic.  Apropos 
de  V urticaire , je  vous  ai  dit  que  I’on  voyait  quelquefois  des  paralysies 
survenir  chez  des  individus  qui  avaient  ete  pris  de  fievre  ortiee.  Ces  pa- 
ralysies s’observent  plus  communementa  la  suite  d’autres  maladies.  Dans 
la  syphilis,  independamment  des  paralysies  qui  sont  sous  la  dependance 
de  tumeurs  gommeuses  de  I’encephale,  de  la  moelle,  de  tumeurs  osseuses 
de  la  boite  cr^nienneet  du  canal  rachidien,il  en  est  d’aulres  qui  ne  rele- 
vent  en  aucune  fa^on  d’une  lesion  appreciable.  Un  individu,  actuelle- 
ment  couche  au  numero  22  de  la  salle  Sainte-Agnes,  nous  en  fournirait 
la  preuve.  C’est  cel  homme  alteint  d’une  verole  constitutionnelle  ancienne, 
qui  se  plaint  d’engourdissements,  de  fourmillements,  de  faiblcsse,  d’une 
sensation  de  froid  exclusivement  bornee  a la  jambe  droite,  bii  n que  le 
bras  et  tout  le  c6le  correspondant  de  la  face  et  du  tronc  ne  preseiilent 
rien  d’anomal. 

Mais  c’est  principalement  a la  suite  des  fi&vres  graves  que  ces  para- 
lysies s’observent  plus  communcment  encore.  Bappelez-vous,  messieurs, 
une  femme  du  n“  29  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui,  il  y a deux  ans,  fut 
prise  de  paraplegie  consecutivement  a la  variole.  Ces  accidents  sonljre- 
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qiients  ilans  celtc  pyrexie  exanlhdinatciise.  Larachialgie  qui  annonce  son 
debut,  la  paralysie  des  inembres  inferieurs,  la  retention  d’urine,  qui, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  — j’ai  insiste  sur  ce  point  en  faisant 
riiistoire  de  la  variole  — accompagnent  la  douleur  lombaire,  sorit  des 
phenomenes  du  meme  ordre.  Les  accidents  paralytiques  qui  se  repro- 
luisent  apres  la  cessation  de  la  fievre  eruptive  releventde  la  mfime  cause. 

Quelques-uns  d’entre  vous,  messieurs,  se  rappelleront  encore  sans 
doute  ces  deux  malades  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui  furent  frappes  de 
paraplcgie  a la  suite  d’uue  fievre  typlioide.  Dansune  de  nos  conferences 
consacrees  a cette  maladie,  je  vous  ai  signale  ces  paralysies  parini  les 
troubles  de  I’iniiervation  qui  peuvent  en  effet  entraver  la  convalescence  de 
la  dothimenl&rie.iQ  vous  ai  dit  que  ces  paralysies  lanl6t  generalisees 
portant  sur  la  motilite  et  la  sensibilite,  afl'eclaient  les  appareils  des  sens, 
la  vue  et  I’ouie  (les  malades  reslant  sourds  et  aveugles),  tantot  aussi  se 
localisaient  aux  membres  inferieurs,  a la  vessie,  au  rectum.  Ces  accid.nls 
presentent  une  remarquable  analogic  avec  ceux  que  nous  observons  dans 
la  diphtherie;  I’analogie  est  d’autant  plus  frappante,  que  quelquefois  la 
paralysie  consecutive  a la  fievre  putride  pent  prendre  le  voile  du  palais. 

Ces  paralysies  surviennent  aussi  dans  le  cnurs  et  apres  la  guerison  du 
typhus,  du  cholera,  ei\  un  mot,  dans  les  maladies  qui  ont  amene  des  per- 
turbations graves  dans  I’organisme,  en  ebranlantprofondement  le  sysleme 
nerveux.  Si,  pour  les  expliquer,  on  invoque  les  soutfrances  prolongees 
eprouvees  par  le  malade,  fetal  d’affaiblissement,  d’anemie,  dans  lequel 
il  est  tombe,  soil  par  le  fait  meme  de  la  fievre,  soit  par  le  fait  d’liemor- 
rhagies,  de  flux  abondants  qui  faurorit  epuise,  soit  enfin  par  le  faild’iine 
diete  rigoureuse  a laquelle  il  aura  ete  condamne,  fexperience  clinique 
montre  que  cette  debilile  joue  un  role  secondaire,  et  que  ces  paralysies 
sont  un  effet  direct  de  la  cause  morbide  ,•  qu’elles  soul  dues  a la  modifi 
cation  organique  et  fonclionnelle  imprimee  a fappareil  tout  enlier  de 
I’innervation  par  cette  cause  morbifique  qui,ayant  primitivementet  direct 
tement  porle  son  action  sur  lui,  continue  d’agir  pendant  toute  la  duree  et 
meme  apr^s  la  cessation  de  la  maladie. 

Voila  done,  messieurs,  les  poissons,  comme  dans  les  cas  cites  par 
Graves;  voila,  d’autre  part,  des  germes  infeclieux  qui  determinent  des 
accidents  analogues  a ceux  que  nous  observons  dans  les  paralysies  diph- 
heriques,  je  dis  analogues,  et  non  pas  identiques ; ces  memes  effets  se 
produisent  a la  suite  de  fintoxication  par  les  poisons  mineraux. 

Ainsi,  a propos  de  la  specificite,ie  vous  rappellerai  que  V empoisomie- 
ment  park  plomb  amene  aussi  des  troubles  de  finnervation  parmi  les- 
quels  la  paralysie  occupe  une  place  importanie ; je  vous  dirai  quels  soul  les 
accidents  eprouves  par  les  individus  qui  Iravaillent  a la  fabrication  du 
ao  utchouc  vulcanise : je  vous  parlerai  des  elfets  deriiilialalion  du  sulfure 
de  carbone,  et  parmi  les  symplomes  si  parfailemenl  decrils  par  M.  A.  Del- 
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pech*qui,  le  premier,  nous  les  a fail  connallre,  je  voiis  indiqiicrai  I’af- 
faiblissement  des  forces  musculaires,  les  paraplegies  incompletcs,  ’es 
troubles  de  la  vue  et  de  I’ouie;  en  un  mot  des  paralysies  variees. 

Eh  bien ! les  paralysies  diptheriques  sont  des  phenomenes  de  meme 
ordre;  en  definitive  leur  cause  reelle  est  dans  rempoisonnement,  dans 
I’intoxication  de  I’economie  par  le  principe  niorbide  qui  donne  lieu  a la 
maladie  de  laquelle  ces  accidents  dependent;  elles  sont  dues  a la  pertur- 
bation eprouvee  par  le  systeme  nerveux,  a la  modalite  qu’il  a subie, 
modalite  que  nous  ne  connaissons  pas,  quant  a present,  et  que  nous  ne 
connaitrons  peut-etre  jamais. 

II  me  serait  difficile  de  formuler  le  traitement  a opposer  a ces  para- 
lysies. D’une  inaniere  generale,  la  medication  tonique  et  reconstituante 
loit  en  faire  tons  les  frais,  aussi  me  voyez-vous  donner  a nos  malades  le 
quinquina  sous  toutes  les  formes,  les  amers  et  les  ferrugineux;  me  voyez- 
vous  insister  sur  la  necessite  d’une  alimentation  substanlielle  et  repara- 
trice.  Suivant  les  cas,  je  stimule  les  fonctions  de  la  peau  par  I’emploi  de 
lotions  aromatiques,  par  les  frictions  seches,  par  des  bains  sulfureux. 
Quand  les  accidents  tirent  a leur  fin,  les  preparations  de  noix  vomique 
m’ont  paru  rendre  de  reels  services  en  excitant  a propos  la  contraclilite 
musculaire;  les  bains  de  mer  sont  encore  indiques  pour  rnener  tout  a 
fait  a bien  les  convalescences,  et  je  ne  doute  pas  que  riiydrolherapie  me- 
thodiquemenl  faile  ne  soil  d’une  incontestable  utilite. 


TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTHERIE  ET  DU  CROUP. 

a medication  antiphlogistique  doit  etre  absolument  rejetee.  — Medication  alterante  : 
Les  mercuriaux  utiles  en  tant  qu’agcnts  topiques,  leurs.  inconvenients ; les  alcalins, 
le  bicarbonate  de  soude,  en  particulier,  sont  d’une  utilite  fort  contestable.  — Le 
chlorate  de  polasse  est  avantageux  dans  les  cas  de  moyenne  intensite.  — Medication 
vomitive;  elle  a plus  d’inconvenients  que  d’avantages  reels.  — Vesicatoire.?,  leur 
application  a les  plus  graves  consequences.  — Medication  topique  (astringents, 
caustiques),  c’est  la  medication  par  excellence  des  affections  diphtlieriques.  — Gattid- 
tcrisme  du  larynx.  — Necessite  indispensable  de  tonifier  les  malades  par  I’alimen- 
talion  et  par  les  medicaments  reconstiluants. 

Messieurs, 

Lorsqu’il  fut  bien  etabli  par  tous  les  medecins  que  les  affections  pelli- 
culaires  etaient  denature  inflammatoire,  lorsque  pour  le  croup  en  paiTi- 

1.  Delpech,  Memoire  sur  les  accidents  que  developpe  chez  les  ouvriers  en  caoutchouc 
['inhalation  du  sulfure  de  carbone  en  vapeur,  Paris  1856;  et  Nouvelles  Recherches 
sur  V intoxication  speciale  que  determine  le  sulfure  de  carbone  {Ann.  d’ hygiene, 
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culier  ce  fut  chose  acceptee  qii’il  ctail  le  resullal  d’une  plilegmasie  de  la 
membrane  muqnciise  du  larynx,  il  parut  de  prime  abord  rationnel  et 
facile  n’elcindre  siir  place  ceiie  innammaiion  generalement  pen  eleiulue. 
Si  en  elTet  nous  ne  tenons  compte  qiie  de  la  lesion  locale,  une  plaque  dipb- 
tberique  developpee  snr  la  peau,  recouvrant  meme  la  surface  d’un  large 
vesicaloire,  est  en  apparence  peu  decbcse;si  nous  examinons  la  gorge 
d’un  individu  alteint  d’angine  couenneuse,  la  tumefaction  des  amygdales 
est  tres  modcree,  I’exsudation  couenneuse  au  debut  n’a  pas  encore  beau- 
coup  d’etendue.  Certes,  un  mal  local  aussi  circonscrit  que  Test,  celui-la, 
quidonnelieu  a une  reaction  febrile  aussi  insignifianle  qu’elle  I’estd’abord, 
semble  devoir  ce.der  facilement  a une  medication  antipblogistique  assez 
energique,  alors  que  d’autres  pblegmasies  bien  plus  elendues,  bien  plus 
intenses,  n’y  resistent  pas, 

Les  saignies  locales  {sangsues  et  ventoiises),  les  saignees  generates 
au  besoin,  semblaient  done  indiquees  pour  avoir  promptement  raison  de 
ces  inflammations  qui  s’annonpaient  avec  des  allures  primitivement  si 
paisibles.  La  theorie  s’est  trouvee  ici  en  defaut,  comme  elle  s’y  trouve 
d’ailleurs  trop  souvent  dans  la  pratique.  Sans  doute,  messieurs,  la  diph- 
therie  cutanee,  I’angine  couenneuse,  le  croup,  sont  des  inflammations ; 
je  I’accepte  comme  tout  le  monde ; mais  en  posant  ce  fait,  on  ne  s’est 
point  assez  preoccupe  d’un  autre  fait  qui  le  dominait;  on  ne  s’est  pas 
assez  preoccupe  dela  specificite  de  ces  inflammations.  Jevous  ledirai  en 
traitant  avec  vous  cette  grave  question  dela  specificite,  les  maladies  spe- 
cifiques  sont  des  maladies  personnelles,  sur  lesquelles  les  medicalioii& 
que  nous  pourrions  appeler  pbysiologiquesont  generalementpeu  de  prise. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  ont  une  marche  fatale.  Lors- 
qu’une  fois  une  pustule  variolique  s’est  developpee,  quelle  que  soit  I’in- 
tensite  de  I’inflammation  qui  I’accompagne,  tous  les  moyens  antipblo- 
gistiques  de  la  matiere  medicale  n’empecheraient  pas  cette  pustule  de 
parcourir  ses  periodes.  Pour  I’arreter  dans  sa  marche,  il  vous  faudra  la 
detruire  par  d’autres  moyens.  Pour  prendre  I’exemple  d’une  affection  qui 
presente  avec  celle  que  nous  etudions  une  plus  frappante  analogic,  une 
fois  la  pustule  maligne  developpee,  les  saignees  generales,  les  applications 
de  sangsues,  les  emissions  sanguines  paries  ventouses,  quelque  repdlees, 
quelque  abondantes  qu’elles  soient,  n’enrayeront  pas  les  progr^s  du 
mal;  bien  plus, elles  pourront  nuire  considerablement  au  malade. 

Ainsi  dans  la  diphtberie,  de  I’aveu  m^me  de  ceux  qui,  prenant  un 
moyen  terme,  admettent  son  utilite  en  quelques  cas,  la  medication  anti- 
phlogistique  ne  triomphe  pas  de  la  maladie,  etpour  moi,  messieurs,  cette 
utilite,  que  quelques  medecins  s’obstinent  ii  reconnaitre,  est  tr^s  contes- 
table. Je  me  b&te  d’ajouter  qu’une  longue  experience  m’a  demontr6  que 
cette  medication  etait  non  seulement  inutile,  mais  qu’encore  elle  etait 
essentiellemept  nuisible  dans  une  maladie  de  nature  septique,  suscep- 
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lible  de  jeter  recononiie  dans  im  elal  do  proslralion  considerable,  alors 
f|ii’aucuiie  cause  de  debilitation  n est  inlei  venue. 

Ce  que  je  dis  de  la  medication  antipblogistiqiie  s’applique  egalement  a. 
la  mMicalion  alterante  qui  est  une  annexe  de  celle-ci.  Or,  parmi  les 
agents  de  cette  medication  alterante,  le  mercure  et  ses  composes  occupent 
une  place  importante.  Les  mercuriaux,  vous  le  savez,  sent  consideres 
comme  les  antiphlogistiqiies  les  plus  puissants  que  possede  la  matiere 
medicale,  et  peut-^re  leur  puissance  est-elle  plus  grande  encore  que  celle 
des  emissions  sanguines.  Vous  avez  vu  cent  fois  les  elTets  que  nous  en 
obtenons  dans  certaines  pblegmasies  des  membranes  sereiises;  vous 
n’ignorez  pas  qu’on  a vante  leur  beureuse  influence  sur  ces  pblegmasies 
tres  graves  par  leur  etendue,  par  leur  siege  ou  par  la  reaction  febrile- 
qu’elles  suscitent.  Eli  bien  ! preparations  mercurieUes,\e  calomel 
donne  a I’interieur,  Eonguent  napolitainapplique  en  frictions  surla  peau, 
out  ete  essayes  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Ameriqueet  en  France, 
atitre  d’antipblogistiques,  dans  letraitement  des  affections  diphtlieriques, 
de  I’angine  couenneuse  et  du  croup.  Les  resultats,  je  dois  le  dire,  out  ete 
souvent  beureiix.  Sans  le  secours  d’aucune  autre  medication,  le  calomel 
administre  fracta  dosi,  suivant  la  methode  du  docteur  Law,  a gueri  un 
certain  norabre  de  malades. 

Ceci,  messieurs,  semblerait  en  contradiction  avec  la  pr  jposition  que 
je  viens  de  formuler  relativement  aux  dangers  de  la  medication  antipblo- 
gistique;  e’est  qu’ici  la  question  est  tres  complexe.  Le  calomel,  en  effet, 
les  preparations  mercurielles,  sontun  argumentum  bis  fer tens.  Le  mer- 
cure a deux  modes  d action  ; d’une  part,  il  a une  action  generate  sur 
l’economie,et  dansce  cas,c’estun  medicament  alterant, antiphlogistique  ; 
d’autrepart,  il  a une  action  exclusivemenltopique.  Lorsquevousprescrivez 
des  lotions  sur  la  peau  avec  de  I’eau  pbagedenique,  avec  une  solution  de 
sublime  corrosif;  lorsque  vous  instillez  dans  I’oeil  des  collyres  liydrargy- 
riques,  et  que  vous  appliquez  sur  les  paupieres  des  collyres  gras  ou  secs, 
avec  le  precipite  rouge,  avec  le  protochlorure;  lorsque  vous  donnez  des 
fumigations  avec  le  cinabre,  vous  faitesun  traitement  essentiellement  local, 
et  ce  n’est  qu’indirectement  que  vous  obtenez  des  eflfets  generaux  : vous 
faites  de  la  medication  substitutive.  Ce  n’est  que  plus  tard,  ce  n’est  qu’en 
perseverant  dans  ce  traitement,  que  le  mercure  agit  sur  la  composition 
du  sang  qu’il  modifie  alors  a lafapon  des  mMicaments  alterants.  Or,  en 
tant  qu’agent  topique,  le  protochlorure  de  mercure  me  parait  etre  d’une 
reelle  utilite  dans  le  traitement  des  affections  diphtlieriques.  Applique 
sur  les  plaies  qui  sont  le  siege  d’exsudations  pseudo-membraneuses,  il 
les  modifie  avantageusement,  et  si  dans  les  angines  diphtlieriques  il  a 
rendu  de  reels  services,  e’est  en  agissant  de  la  meme  fapon.  Lorsqu  on 
1’administr.e  a doses  fractionn^es  (0*’',05  meles  a A-  grammes  de  sucre, 
et  diviscs  en  vingt  paquets,  a prendre  un  toutes  les  lieures)  a un  individu 
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alleinl  de  diplilh6rite  pliaryngienne,  il  va,  mdlango  a la  salive,  traverser 
le  pharynx,  toucher  les  surfaces  malndes,  et  ies  modifier  comine  il  mo- 
difiait  les  plaies  du  tegument  externe.  Je  ne  contesle  pourtantpas  raction 
generale  que  pent  avoir  ce  medicament;  car,  absorhe  dans  les  voies  di- 
gestives, il  produit  des  effets  considerables;  il  modifie  la  masse  uu  sang, 
en  augmente  la  nuidit6,  et  le  met  dans  de  Idles  conditions  que  les  secre- 
tions soient  moins  plastiques  qu’ellesne  I’etaient  auparavanl.  Je  contesle 
si  peu  cette  action  generale,  que  je  la  redoute,  et  que  Taction  topique  me 
parait  etre  la  seule  utile.  Lorsqu’onse  borne,  eneffet,  kiiiire das  frictio?is 
mo  ciu  icllcs  repdees,  on  amenebien  vite  cette  dyscrasie  parliculiere  du 
sang,  on  determine  les  phenomenes  qui  en  dependent,  on  provoque  la 
salivation,  et  cependant,  dans  ces  cas,  on  ne  gudit  pas  Tangine.  Bien 
plus,  en  raison  meme  de  cette  action  gderale  sur  Teconomie,  le  traite- 
ment  mercuriel  a ses  dangers.  Ses  effets  variant  suivant  les  predisposi- 
tions individuelles,  on  court  le  risque  de  levoir  outre-passer  les  homes 
dans  lesquelles  on  voulait  le  restreindre,  et,  dans  ces  circonstances,  on 
retrouve  les  inconvenients  de  la  medication  antiphlogistique  qui,  si  die 
n’aggrave  pas  immediatement  le  mal,  pent  prolonger  la  convalescence, 
en  augmentant  la  ddilite  dans  laqudle,  je  le  repde,  Tindividu  va  dre 
jete  par  le  fait  meme  de  sa  maladie. 

J’ai  a vous  parler  mainlenant  d’autres  mdicaments  alterants.  Il  y a 
quelques  annds,  M.  le  docteur  Marcbal  (de  Calvi)  publia  plusieurs  fails 
semblant  prouver  que  Temploi  du  bicarbonate  de  soude&i?i\\.  avantageiix 
dans  le  traitement  des  affections  diphtbd'iques.  Ilremettait  ainsi  en  bon- 
neur  la  medication  alcaline,  qui,  preconisee  pendant  quelque  temps, 
dait  bientot  tombd  en  discrdlit.  Le  sous-carbonate  d’ammoniaque,  ad- 
ministre  tant  a Tinterieur  qu’a  I’exterieur,  avail  ete  vante  par  Recbou,  mais 
ce  medicament,  d’un  usage  difficile  et  quelquefois  dangereux,  avail  de 
abandonne.  Cbamerlat  avail  present  les  gargarismes  avec  I’hydrochlorate 
d’ammoniaque,  et  Mouremans  avail  rapporte  * Tobservation  d’une  la- 
ryngite  pseudo-membraneuse  guerie  par  le  bicarbonate  de  soude.  Cette 
medication  alcaline  etait  a peu  pres  complelement  ddaissee,  lorsque 
M.  Marcbal  la  remit  en  honneur;  d’autres  praticiens  proclamant  a leur 
tour  des  succes  obtenus,  succes,  les  uns  reels,  mais  purement  fortuits, 
les  autres  douteux  on  tres  discutables,  Tattention  publique  fut  appeld 
sur  le  traitement  de  la  dipbtherie  par  le  bicarbonate  de  soude,  et  bientcM, 
Tenlhousiasme  s’en  melant,  il  s’en  fallut  de  peu  qu’on  ne  criit  avoir  trouve 
dans  ce  medicament  le  specifique  des  afTeclions  diphtberiques  et  meme  ' 
du  croup.  Une  observation  calme  et  rdlechie  donna  la  raison  de  ces 
merveilleux  resultats,  et  rdluisit  les  cboses  a leur  juste  valeur.  Il  est 
facile,  en  effel,  de  voir  que  dans  les  cas  oii  les  sels  alcalins  avaient 


l.  Dans  VEncyclopedie  des  sciences  medicales  pour  I’annde  1839. 
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Sueri  ties  alTectioiis  coiieimeuses,  on  avail  eu  alTaii-e  a ties  afleclions 
coueimeiises  qui  cedent  generalement  d’clles-meines,  coinme  les  alTec- 
tions  couennsuses  scarlatiiieuses,  comino  les  alTeclions  couenneuses 
surveiiant  accidenlellement,  ainsi,  par  exemple,  qu’on  en  voit  survenir 
dans  le  cours  ties  maladies  clironiqnes.  Par  cela  seul,  les  fails  perdaient 
done  de  leur  imporlance.  La  tli6orie  avail  toulefois  queUiue  chose  tie 
seduisanL  : je  I’avais  moi-m^me  mise  en  avant,  lorsque  j’ecrivais  * qii’il 
etait  permis  d’esperer  quelq.ue  avanlage  de  I’action  alterante  et  antiplas- 
lique  tin  bicarbonate  de  sonde,  pour  modifier  I’etat  general  dialhesique 
qui  semble  presiderau  developpement  des  affections  diphtheriques.  Cetle 
action  generate  des  alcalins,  I’elat  parliculier  du  sang  qu’ils  determinent, 
est  un  fait  incontestable  et  depuis  longtempsdemonlre  par  nos  devanciers, 
par  Cullen  entre  autres;  mais  cette  cachexie  alcaline  — e’est  ainsi  qu’on 
Pa  appelee  — n’est  produite  qu’a  la  condition  de  faire  longtemps  usage 
des  alcalins  : or,  quelque  prolongee  qu’on  suppose  la  duree  ties  affections 
diphtheriques,  elle  ne  Test  jamais  assez  pour  que  la  medication  alcaline 
ait  le  temps  d’avoir  I’inOuence  antiplastique  dont  on  attend  les  effets.  Ces 
elTets,  d’ailleurs,  loin  d’avoir  les  avantages  qu’on  pretend  en  obtenir,  ont 
au  contraire  de  graves  inconvenients,  car  la  medication  alcaline  encourt 
alors  les  reproches  de  la  medicaiion  alterante  dont  je  vous  disais  tout  a 
I’beure  les  dangers.  Reste  encore,  il  est  vrai,  I’influence  topique  du 
bicarbonate  de  soude  dont  Paction  dissolvaiite  aiderait  les  fausses  mem- 
branes a se  ramollir  et  a se  detacher.  Cette  influence  topique  a laquelle  je 
croyais  autrefois,  et  que  d’aulres  aujourd’bui  admettent  a leur  tour,  une 
plus  longue  experience  m’a  appris  a n’y  pas  compter  : les  modifications 
apportees  par  les  solutions  alcalines  surles  secretions  diphtheriques  sent 
loin  d’etre  aussi  puissantes  qu’elles  m’avaientsemble  Petre  dans  une  pre- 
miere observation. 

II  est  un  autre  medicament,  messieurs,  dont  on  s’est  beaucoup  occupe 
dans  ces  derniers  temps,  e’est  le  chlorate  de  potasse.  Ce  sel,  vous  le  savez, 
decouvert  a la  fin  du  siecle  dernier  par  Berthollet,  etait  entre,  vers  1796, 
dans  le  domaine  de  la  Iberapeulique.  En  1819,  Cbaussier  le  proposa 
centre  le  croup.  II  etait  completement  tombe  dans  Poubli,  lorsque 
M.  Dlacbe,  reprenant  les  experiences  que  MM.  Hunt  et  West  avaient 
failesen  1847  avec  ce  medicament  dans  le  trailemenl  de  la  gangrene  de  la 
bouche,  dans  celui  de  la  stomatite  couenneuse,  fut  amene  a Pessayer 
dans  le  traitement  de  Pangine  couenneuse  et  du  croup.  M.  Isamberl,  alors 
interne  de  M.  Blache,  suivil  avec  soin  el  intelligence  lesnombreux  essais 
qui  se  faisaient  a PhOpital  des  Enfants,  el  en  fit  le  sujet  de  sa  these  inau- 
guralc^.  Les  premiers  resultats  obtenus  dans  le  traitement  de  Pangine 

1.  Trousseau  et  Pidoux,  Traile  de  llierapeulique,  9“  edit.,  t.  I,  p.  409,  1875. 

2.  Isambert,  Eludes  chimiques,  phijsioloqiques  el  cliniques  sur  I'emploi  llierapeulique 
du  chlorale  de  polasse,  specialemenl  dans  les  aU'eclions  diphlheriques,  Paris,  1850. 
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couenneuse,  sans  filre  aussi  satisfaisants  que  dans  la  stomalite  ulc6ro- 
nienibraneuse,  ne  laissaient  pas  n^anmoins  d’etre  encourageants.  Les 
fails  se  multiplierciit,  et,  liienque  la  vogue  dont  le  chlorate  de  polasse  a 
joui  ait  ete  fort  exageree,  les  fails  recueillis  de  toutes  parts  autorisent  a 
considerer  ce  medicament,  sinon  comme  un  remede  efficace,  dii  moins 
comme  pouvant  rendre  quelques  services  dans  I’angine  diphtherique. 
Mais,  a cel  6gard,  il  y a des  reserves  a faire;si  nous  reconnaissons 
avecM.  Isambert,  que  rulilile  du  chlorate  de  potasse,  dans  les  cas  de 
moyenne  intensite,  parait  demoniree  non  seulement  par  un  succes  reel 
et  definilif,  mais  meme  par  une  action  toute  speciale  el  en  quelque  sorle 
elective  sur  la  membrane  muqueuse  pharyngienne,  analogue  a celle  qu’on 
observe  dans  la  stomalite  couenneuse,  nous  nions  son  efficacite  dans  les 
cas  plus  graves.  Lorsque,  dans  ces  cas,  ila  ete  employe  comme  traitemenl 
exclusif,  je  I’ai  vu  constamment  echouer;  employe  conjointement  avec 
d’autres  medications,  il  m’a  semble,  sans  qu’il  me  soil  possible  de  I’af- 
firmer,  qu’il  avail  une  action  reellement  avanlageuse.  Ge  queje  dis  de 
I’angine  couenneuse  s’applique,  a plus  forte  raison,  a la  laryngile 
pseudo- membraneuse.  Sans  doule  on  pent  ciler  encore  de  temps  en 
temps  quelques  guerisons  de  croup  chez  des  malades  traites  par  le  chlo- 
rate de  potasse;  mais  ces  observations  ne  sont  nullement  probantes,  par 
la  raison  que  generalement  ce  moyen  a ete  presque  toujours  associe  a 
d’autres,  notamment  avec  lesvomitifs,  qui  aeux  seuls  ont  pu  suffire  quel- 
quefois  a expliquer  le  succes.  Toutefois,  comme  ce  medicament  passe 
pour  avoir  une  influence  generale  sur  I’organisme,  et  s’opposer  a la  re- 
production des  exsudations  plastiques,  comme  il  n’a  pas  les  in- 
convenients  que  je  signalais  pour  les  alcalins  et  pour  les  mercu- 
riaux,  rien  n’empeche  d’y  recourir  dans  une  maladie  aussi  redoutable. 
Gardez-vous  toutefois  d’avoir  trop  deconfiance  dans  ses  vertus,  gardez- 
vous  surtout  de  I’employer  a I’exclusion  d’autres  medications  dont  I’ex- 
perience  a demonlre  I’efficacite,  au  moins  dans  de  certaines  limites. 

Je  dois  citer  encore  pour  memoire  la  medication  par  le  hromure  de 
potassium,  employe  ala  dose  de5a  10  centigrammes,  et  par  le  brome 
seul,  medication  dont  M.  Ozanam  annonce  avoir  obtenu  un  succes  des 
plus  remarquables.  En  presence  de  trop  beaux  resultats  proclames  par 
I’inveiiteur  de  ce  remede  nous  devons  nous  tenir  dans  une  prudente 
reserve;  toutefois,  puisqn’a  propos  des  affections  pseudo-membraneuses 
I’experimentalion  en  grand  se  fait  de  toutes  parts,  rien  n’emp^che  d’ex- 
perimenter  aussi  le  br6me. 

Ce  medicament  et  ses  composes  ne  sont  pas  les  seuls  auxquels  on  ait 
attribue  une  certaine  vertu  specifique.  Je  vous  rappellerai  que  le  sulfure 

1.  Ozanam,  De  I'efficacile  du  brome  dans  le  traitemenl  des  affections  pseudo- 
membraneuses,  Paris,  1856. 
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depolasse,  chaiuleineiit  recommaiide  par  Lobsteiii  die  profeseur  Fritz 
<de  Magdebourg)  dans  des  cas  ou  le  diagnostic,  il  est  vrai,  etait  tres  dis- 
cutable,  a 6te  vante  aussi  par  M.  Mamioir  (de  Geneve),  et  d’apres  lui, 
par  MM.Rilliet  et  Barthez.  Ce  medicament  est  aujoiird’liui  completement 
abandonne.  J’en  dirai  antant  du  qiii  a egalement  joui 

d’nne  grande  reputation,  mais  qui,  devant  a son  action  vomitive  et  pur- 
gative les  effets  lieureux  qu’il  a pii  produire,  doit  etre  mis  dans  la  classe 
de  ces  agents  therapeutiqiies  dont  je  vc  us  entretiendrai  tout  a I’heure. 

Avant  de  le  faire,  je  veux  vous  parler  d’une  excellente  medication,  con- 
seillee  par  un  praticien  de  la  Mayenne,  M.  II.  Trideau  (d’Andouille)  ^ 
Ce  medecin,  comparant  les  affections  diphtlieriques  aux  affections 
catarrhales,  et  s’appuyant  des  bons  effets  produits  par  les  balsamiques 
dans  ces  dernieres  affections,  a eu  I’idee  d’employer  le  copahu  d’abord, 
puis  le  poivre  cubebe  dans  une  redoutable  epidemie  de  diplitherie  qui 
sevissait  dans  le  departement  de  la  Mayenne,  et  il  a obtenu  par  ce  moyen 
de  tres  nombreuses  guerisons.  Le  copaliu  a le  desavantage  de  troubler 
les  fonctions  de  restomac;au  contraire  le  poivre  cubebe  augmente 
plulot  I’appetit  et  doit  etre  par  consequent  prefere.  J’ai  eu  I’occasion  de 
eonseiller  celte  medication  et  je  lui  dois  d’assez  remarquables  succes, 
iiolamment  chez  une  dame  que  je  soignais  conjointement  avec  le  docteur 
Peter,  et  dont  la  petite  fdle,  soignee  par  I’homoeopathie,  venait  de  suc- 
comber  au  croup.  Cette  dame,  cpui  eut,  independamment  de  sa diphtlierie 
pliaryngienne,  un  commencement  de  coryza  couenneux,  gucrit  en  cinq 
jours  de  toutes  ses  manifestations  diphlheri({ues.  Voici  la  medication  que 
je  conseille  : D’une  part,  prendre  toutes  les  quatre  heures  un  paquet  de 
4 grammes  de  poivre  cubebe  dans  un  pain  azyme,  et  d’autre  part,  toutes 
les  deml-heures,  toucher  le  fond  de  la  gorge  avec  un  pinceau  trempe 
dans  du  jus  de  citron.  J’associe  de  la  sorte  Paction  substitutive  gencrale 
du  cube.be  a 1 action  topique  d’un  acide  vegetal,  peu  energique,  il  est 
vrai,  mais  dont  la  faiblesse  est  compensee  par  la  frequence  dans  Pap- 
plication.  On  pent  avantageusement  remplacer  le  poivre  cubebe  par 
les  capsules  d’extrait  de’ cubebe,  chaque  capsule  contenant  la  valeur  de 
7 grammes  et  demi  de  poivre,  Chez  les  enfants,  M.  Trideau  conseille 
Pusage  du  sirop  de  cubebe  (12  grammes  de  poivre  cubebe  pulverise  pour 
^40  grammes  de  sirop  simple),  une  cuilleree  a cafe  toutes  les  deux 
heures.  Le  troisieme  ou  quatrieme  jour  de  la  medication,  apparait  ordi- 
nairement  un  exantheme  scarlatiniforme,  qui  co'incide  habituellemeni 
avec  la  disparition  des  fausses  membranes. 

J’arrive  rnaintenant  a ces  moyens  de  traitement  des  angines  pseudo- 


1.  Trideau,  Nouveau  Traitement  de  I’anyine  couenneuse,  du  croup  et  des  autres 
ocalisalions  de  la  diphtlierie,  Paris,  1866;  — Traitement  de  I'ungine  couenneuse 
par  les  balsamiques,  Paris  1871,  ia-8“. 
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incmbraneuses  et  du  croup  que  j’appellerai  agents  indirecls  : ce  sont  les 
vomilils  el  les  revulsifs. 

Les  vomitifs  out  ete  etsonl  encore  regardes  par  un  Ires  grand  noinbre 
de  medecins  coinme  un  des  moyens  les  plus  puissanls  que  nous  ayons  a 
opposer  au  croup.  Si  dans  Texpression  de  croup,  on  comprend  la  laryn- 
gite  striduleuse,  le  faux  croup,  dont  j’aurai  a vous  faire  I’bisloire,  les  vo- 
mitifs soul  en  cfict  utiles,  et  il  ya  pour  cela  des  raisons  sur  lesquelles  je 
veux  insisler  un  instant  aupres  devous. 

Quelles  que  soient  les  proprietes  speciales  du  medicament  emelique 
(jue  vous  employez,  quece  soit  le  veratrum album,  la  racine  de  violelle, 
la  racine  d asarum,  le  polygala  que  je  mentionnais  tout  a I’beure;  que 
ce  soit  le  sulfate  de  zinc,  le  sullale  'de  cuivre  ou  le  tartre  slibie,  indepen- 
damment  de  I’effet  vomitif,  vous  obliendrez  un  effet  anliphlogislique.  Si, 
au  lieu  d’avoir  recours  aux  moyens  pbarmaceutiques,  vous  provoquez  le 
vomissement  par  d’autres  moyens,  ces  resultals  que  je  signale  seronl  les 
memes.  Yous  provoquerez  la  nausee,  cet  etat  particulier  de  malaise  qui 
precede  le  rejet  ctes  malieres  contenues  dans  I’estomac.  Lepouls  devient 
petit,  frequent,  les  batlements  du  coeur  sont  tres  faibles,  le  visage  palit 
singulierement,  le  corps  se  couvre  desueur;  en  un  mot,  le  malade  estjete 
pendant  un  temps,  qui  peut  etre  assez  long,  dans  un  etat  analogue  a la 
lipotbymie;  il  se  passe,  a un  moindre  degre,quelque  chose  de  semblable 
a ce  qui  survient  chez  quelques  individus  consecutivement  a la  saignee. 
Vous  comprendrez  des  lors  que,  par  le  fait  d’une  perturbation  aussi  pro- 
fonde  portant  principalement  sur  le  systeme  nerveux,  il  se  produise  des 
effets  contro-slimulanls  suffisants  pour  eteindre  des  phlegmasies  legeres. 

Or,  dans  le  faux  croup, I’element  inflammatoire  sous  I’influence  duquel 
se  developpe  I’element  spasmodique  qui  amene  les  acces  de  toux  et  de 
suffocation  qu’on  veut  combattre,  cet  element  inflammatoire  ne  depassant 
pas  generalement  le  degre  d’une  phlegmasie  legere,  on  congoit  que  les 
vomitifs  soient  utiles  : mais  quand  il  s’agit  d’une  angine,  d’une  laryngite 
pseudo-membraneuse,  les  choses  changent  de  face  : dans  ces  cas,  il  ne 
faut  pas  compter  sur  Taction  contro-stimulante  de  la  medication  vomitive, 
mais  seulement  sur  Taction  mecanique  du  medicament.  Je  m’explique  : 

Il  n’est  personne  de  nous  qui,  ayant  eu  a trailer  des  enfants  atleints  de 
croup,  n’ait  constate  en  quelques  circonstances,  consecutivement  al’admi- 
nistralion  d’un  vomitif,  un  grand  amendement  dans  les  symptomes; 
c’est  alors  que,  comme  il  etait  facile  de  s’en  assurer,  les  efforts  de 
vomissements,  provoquant  Texpulsion  des  fausses  membranes  qui 
tapissaient  le  larynx  et  la  trachee,  enlevaient  Tobstacle  que  ces  fiiusses 
membranes  opposaient  au  passage  de  Tair  dans  les  poumons  et  ren- 
daient  la  respiration  plus  facile.  Quant  a Taction  dynamique  a laquelle 
quelques  praticiens  altribuenl  Tbonneur  des  bons  resultals  oblenus 
par  Temelique , celle  action  dynamique  pourrait  s’exercer  lout  au 
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plus  siir  I’element  phlegmasique  quidonne  lieu  a la  production  desfausses 
membranes,  mais  il  me  parait  impossible  d’adrneltre  qu’elle  s’exerce  sur 
les  concrtMions  deja  formees.  Ceux  qui  veulent  voir  dans’la  medication 
vomitive,  et  en  particulier  dans  I’emploi  du  tartre  stibie  qu’ils  preco- 
nisent,  cette  action  dynamique  alaquelle  je  refuse  de  croire,  reconnais- 
sent  implicitement  que  cette  action  est  beaucoup  moins  reelle  qu’ils  ne 
le  prctendent,  et  que  I’aclion  mecanique  est  bien  aiitrement  elTicace.  11s 

insistent,  en  elTet,  sur  la  necessite  de  provoquer  les  vomissements,  et 
leurs  statistiques  etablissent  que  les  malades  n’ont  cbance  de  glierir 
qu’a  la  condition  qu’ils  auront  rejete  de  fausses  membranes. 

Je  vous  engage  a lire  ce  que  Valleix  a ecrit  sur  ce  sujet  \ et  vous 
verrez  qu’il  arrive  aux  memes  conclusions  que  moi.  G’est  done  mecani- 
quement  qu’agissent  les  vomitifs  ;c’est  en  debarrassant  les  voies  aeriferes 
des  concretions  couenneuses  qui  les  obstruent,  qu’ils  rendent  quelqiies 
services.  II  ne  faudrait  pas  toutefois  s’exagerer  les  avantages  de  cette  me- 
dication. Si  je  I’emploie  toujours  dans  I’esperance  d’en  oblenir  les  effets 
qu’on  est  en  droit  d’en  attendee,  je  sais  aussi  que  ces  elTets  seront  mo- 
mentanes.  Je  sais  que  la  diphtherie  est  une  maladie  dans  laquelle  la 
phlegmasie  qui  a donne  lieu  a la  formation  des  fausses  membranes  durera 
un  temps  limite,  qu’elle  persistera  apres  I’expulsion  de  produits  qui  out 
ete  une  premiere  fois  secretes  et  qui  se  secretent  de  nouveau.  Or,  si  en 
revenant  aux  memes  moyens,  si  en  sollicitant  I’expulsion  des  fausses  mem- 
branes ci  mesure  qu’elles  se  ferment,  j’empeche  la  mort  d’arriver  par 
asphyxie,  bien  que  je  ne  guerisse  pas  directement  la  maladie,  je  fais  dii 
moins  un  traitement  utile,  puisqu’en  prolongeant  les  jours  du  malade  pen- 
dant le  temps  que  la  plilegmasie  diphtlierique  parcourt  ses  periodes,  il 
pourra  arriver  un  moment  oii,  cette  phlegmasie  s’eteignant  d’elle-meme, 
la  guerison  s’operera. 

Le  cboix  des  vomitifs  n’est  d’ailleurs  pas  indifferent.  L’emetique,  si 
vante  par  quelques-uns,  me  parait  de  tons  le  plus  dangereux.  C’est  avee 
raison  que  M.  le  docteur  Millard,  dans  son  excellente  these  % a insistesur 
ses  inconvenients.  L’emetique,  en  effet,  determine  souvent  des  accidents 
graves,  des  vomissements  rebelles,  des  diarrhees  choleriforrnes;  il  plonge 
le  malade  dans  un  etat  d’abattement  profond  et  souvent  precipite  le  denou- 
ment  fatal.  L’experience  aujourd’hui  a suffisamment  demontre  les  dan- 
gers que  nous  proclamons.  G’est  au  sulfate  de  cuivre,  qui  ne  merite  pas 
les  reproches  qu’on  lui  aadresses,  que  j’ai  le  plus  souvent  recours,  parce 
qu’en  I’administrant  suivant  la  methode  que  j’emploie,  c’est-ii-dire  a doses 
fractionnees,il  est  plus  facile  dene  pas  depasser  le  but  qu’on  veut  atteindre. 

1.  Valleix,  Giiit/e  du  medecin  pralicien,  5*  edition,  revue  par  Lorain  Paris,  18GC, 

2.  Millard,  De  la  Iracheotomie  dans  U "(is  de  croup,  observations  reciicillics  a 1 lio- 
pit.'il  des  Enfants  malades.  Paris,  1858, 
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Mais  do  qucl(]iie  ulilitd  ([tie  soil,  eii  cerlaines  circonslances,  la  medi- 
cation vomitive,  ne  Ini  accordez  pas  uiie  Irop  prande  coidiance.  Apresune 
bien  longue  pratique,  apres  avoir  vu  uii  grand  noinbre  d’iiulividus, 
eiifants  el  adultes,  atteints  d’angine  diphlherique  et  de  croup,  je  puis  cer- 
tifier que  les  insucces  remporlent  de  beauconp  sur  les  quelques  succes 
dont  j’ai  4te  t6moin.  Alors  menie  qu’apres  avoir  donne  des  vomilil's  vous 
aurez  obtenuune  amelioration  notable  dans  les  accidents  que  vous  vouliez 
combatlre,  n’oublicz  jamais  que  ces  accidents  se  manilesleront  de  nou- 
veau; souvent,  dans  un  espace  de  temps  tres  court,  la  gene  de  la  respira- 
tion, les  acccs  de  suffocation  que  vous  avez  (ait  cesser  reparailroni,  parce 
que  de  nouvelles  lausses  membranes  auront  cte  sccrelees.  Si  une  fois 
encore  vous  etes  assez  heureux  pour  provoquer  leur  expulsion,  une  troi- 
sieme  fois  les  memes  moyens  vous  feront  defaut,  et  prenez  garde  alors 
d’avoir,  en  sollicitant  trop  souvent  la  nausee,  jete  le  malade  dans  un  etat 
de  debilite  telle  qiril  n’ait  plus  assezde  forcapour  lutter  centre  lamaladie,^ 
quand  il  vous  faudra  recourir  a la  Iracheotomie. 

Graves  vantait  les  bonseffetsde  la  medication  revulsive  dans  le  croup, 
mais  ses  observations  se  rapporlent  evidemment  a des  cas  de  laryngite 
striduleuse;  la  methode  que  preconise  I’eminent  clinicien  de  Dublin  est, 
en  effet,  d’une  grande  utilite  dans  le  faux  croup;  je  vous  I’ai  deja 
exposee  a propos  des  complications  de  la  rougeole;  j’y  reviendrai  en 
vous  parlant  du  faux  croup,  el  je  vous  dirai  alors  que  les  vesicatoires 
ont,  dans  ces  circonslances  aussi,  leur  utilite,  bien  que  leur  action  soil 
plus  lenle  que  celle  de  I’eau  chaude  que  Graves  employait. 

Mais  quand  on  se  trouve  en  presence  d’lm  vrai  croup,  quand  on  a 
affaire  a la  diphiherie  laryngee,  les  vesicatoires  sent  non  seulement  inu- 
tiles, ma.is  encore  leur  application  est  trop  souvent  la  source  d’accidenls  de 
la  plus  haute  gravite.  Que  Ton  veuille  bien  y reflechir,  et  Ton  compren- 
dra  sans  peine  a quel  point  il  est  absurde,  I’expression  n’est  pas  trop 
dure,  d’esperer  quelque  chose  des  vesicatoires  dans  celte  affection.  Sup- 
posons  la  fausse  membrane  tapissant  le  larynx,  et  c’est  la  generalemenl 
la  condition  dans  laquelle  on  se  trouve,  car  jamais  personne  n’a  I’idee 
d’appli(iuer  I’emplalre  cantharidien  avanl  qii’il  y ait  de  I’exlinction  de  voix, 
de  I’oppression,  de  la  suffocation  paroxyslique;  supposons  done  la  fausse 
membrane  cxistant  dans  le  larynx,  il  ne  s’agil  plus  alors  de  hitler  centre 
la  pblegmasie  qui  a ele  la  cause  de  ces  secretions  couenneuses,  on  est  en 
presence  d’un  corps  etranger  obslruant  le  passage  de  I’air  dans  I’arbrc 
respiratoire  ; la  fausse  membrane  n’est  pas  autre  chose.  Que  prelendra- 
t-on  faire  avec  des  rdvulsifs,  avec  les  vesicatoires,  dont  I’aclion  est  essen- 
tiellemeiit  dynamique,  centre  une  lesion  toute  mecaniiiue?  Autanl  vau- 
drail  les  appliquer  sur  le  cou  d’un  enfant  suffoque  par  un  haricot  qui 
serait  passe  dans  la  Irachee.  Assurement  vous  Iraiteriez  d’insensee  la  con- 
duitc  d’un  chirurgien  qui  agirait  ainsi  dans  une  circonstance  scmblable, 
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et  cepeiulant  ce  chiriirgieii  ne  lerait  rien  autre  chose  qiie  ce  que  fait  un 
niecleciu  lorsqu’il  espiirc  giierir  le  croup  par  Ics  revulsifs  canlharidieus ; 
il  y a celte  enorme  dilTerence  toutefois  que,  dans  le  premier  cas,  sile 
traitemeiit  est  inutile,  du  moins  n’a-t-il  aucun  inconvenient,  taudis  que, 
dans  le  second  cas,  les  suites  peuvent  avoir  les  plus  terribles  conse- 
quences. Je  dois  insister  sur  ce  point. 

‘j  Je  vous  ai  dit,  messieurs,  en  faisant  riiistoire  de  la  diphtherie,  qu’une 
plaie,  que  la  plus  petite  solution  de  continuite  des  teguments,  pouvait 
etre  le  si6ge  de  nouvelles  manifestations  de  la  maladie  chez  un  individu 
atteint  d’angine  couenneuse.  Je  vous  ai  dit  qu’il  sulTisait  qu’il  y eiit  dans 
line  famille  un  enfant  atfecte  de  croup  ou  de  mal  de  gorge  pseudo-mem- 
braneux,  pour  que  la  diphtherie  se  communiquat  a d’autres,  jusqu’alors 
hien  portants,  mais  qui  avaient  sur  un  point  quelconque  du  corps  une 
plaie  qui  donnait  une  porte  d’entree  a la  contagion.  Vous  verrez,  en  effet, 
chez  des  enfants  auxquels  on  aura  applique  des  vesicatoires  aux  bras 
pour  combattre  des  affections  calarrhales,  comme  cela  se  fait  souvent, 
que  les  medecins  I’aient  ou  non  ordonne,  vous  verrez  ces  vesicatoires  se 
recouvrir  de  fausses  membranes  lorsque  ces  enfants  seront  au  milieu 
d’un  foyer  de  contagion  diphtherique.  Alors,  ainsi  que  j’ai  eu  soin  de 
vous  le  signaler,  I’affection  couenneuse  s’etend  au  dela  des  limites  des 
surfaces  denudces  : je  vous  ai  cite  plusieurs  exemples,  oii,  comme  dans 
celui  rapporte  par  Samuel  Bard,  ratfection  diphtherique  developpee  sur 
une  plaie  de  vesicatoire,  envahissant  de  proche  en  proche,  couvrait  une 
grande  etcndue  et  occasionnait  des  accidents  mortels.  Si  les  accidents 
surviennent  a I’occasion  d’une  plaie  chez.  ceux  qui  n’etaient  point  encore 
sous  I’empire  de  la  diathese  diphtherique,  plus  forte  raison  seront-ils  a 
redouter  chez  les  individus  qui  en  presenteront  deja  les  manifestations. 
Je  vous  ai  racontd  I’histoire,  entre  plusieurs,  de  ce  jeune  garc-on  qui,  au 
moment  ou  il  guerissait  du  croup,  etait  emporte  dix  jours  plus  tard  par 
la  diphtherie  cutanee  qui  s’etait  developpee  sur  un  vesicatoire  qii’on  lui 
avait  mis  au  devant  du  cou,  et  qui,  s’etalant  progressivement,  avait  fini 
par  recouvrir  la  poitrine  comme  d’un  vaste  plastron  de  fausses  mem- 
branes. Peu  imporle,  d’ailleurs,  la  region  mi  celte  plaie  sera  faile  : que 
vous  metliez  le  vesicatoire  a la  nuque,  que  vous  I’appliquiez  a la  partie  an- 
terieure  du  cou  ou  sur  le  devant  de  la  poitrine;  en  quelque  point  qu’elle 
existe,  cette  surface  denudee  pourra  etre  envahie  par  I’affection  pellicii- 
laire,  et  devenir  la  cause  d’une  complication  conire  laquello  vous  aurez 
quelquefois  beaucoup  de  peine  a lutter.  Pendant  dix,  douze,  quinze  jours 
et  meme  davantage,  vous  I’aurez  combaltue  par  les  cauterisations  les 
plus  eoergiques,  vous  croirez  en  etre  maitres,  lorsque  se  manifesteront 
les  symptomes  d’une  intoxication  gen6rale,  de  cette  diphtherie  maligne  a 
laquelle  voire  malade  succombera,  quoi  que  vous  fassiez.  Je  veux  bien 
admeltre  encore  que  la  morl  n’arrive  point  ainsi,  mais  en  raison  meme 
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de  rextension  que  I’inflammalion  diplillidriqiie  aura  donnce  aux  plaies 
qu’elle  a envaliies,  ces  plaies  seronl,  apres  la  gaerisoa  de  la  maladie  prin- 
cipale,  le  siege  de  vastes  siippuralions  qui  pourront  tuer  les  individus 
eii  lesepuisant  par  la  fievre  hectiqiie.  Je  vous  en  conjure,  messieurs,  et 
tous  les  vrais  praticiens  sont  d’accord  sur  ce  point,  sous  aucun  pretexle 
n’appliquez  de  vesicaloires  aux  malades  atleints  d’angine  couenneuse, 
de  croup.  Lorsque  vous  en  Irouverez  d’appliques,  li&lez-vous  d’inter- 
venir  energiqueinent  pour  modifier  ces  plaies  a I’aide  de  moyens  lopi- 
ques. 

La  medicatioji  topique,  malgre  les  oppositions  qu’elle  rencontre  au- 
jourd’hui,  est  la  medication  par  excellence  dans  le  trailement  de  la  diph- 
therie;  elle  est  aussi  indiquee  dans  cette  maladie  qu’elle  Test  dans  la  pus- 
tule maligne ; j’ai  deja  insistc  sur  ce  point  capital.  Independamment  des 
preparations  mercurielles,  du  precipite  rouge  que  j’ai  quelqueibis  em- 
ploye, du  protoclilorure  d’hydrargyre,  dont  je  vous  ai  parle  comme  mo- 
dificateurs  des  surfaces  envaliies  par  I’affeclion  pelliculaire,  independam- 
ment  de  ces  preparations  mercurielles,  et  avant  elles,  les  astringents  et 
les  caustiques  sont  les  agents  de  cette  medication.  De  temps  immemorial 
elle  a etc  la  premiere  employee.  Ainsi  que  le  fait  judicieusement  obser- 
ver Bretonneau,  c’est  a I’epoque  oii  la  maladie  etait  connue  sous  le  nom 
de  mal  egyptiaque,  que  remonte  aussi  la  denomination  (Tonguent  egyp- 
tiac,  solution  de  vert-de-gris  dans  du  miel  {mel  cupratum),  que  Ton  don- 
naita  une  preparation  eminemment  antidiphtherique.  Lisez  le  chapilre 
d’Aretee,  De  curatione  pestilentium  in  faucibus  morboriim,  et  vous 
verrez  qu’il  recommandaitnon  seulement  de  faire  des  lotions  sur  les  parties 
avec  des  medicaments  acres  (illitiones  acriorum  medicainentorum  fa- 
ciendce  sunt),  mais  d’attaquer  le  mal,  non  avec  le  feu,  dont  il  regardait 
I’application  comme  chose  difficile,  mais  avec  des  mMicaments  semblables 
aufeu:«  Porroigne  vitiumadurere,cum  in  super iori  parle  sit;  imprn- 
denlis  esse  propter  isthnium  judico.  Sed  medicamentis  igni  similibus 
quo,  et  depastio  coerceatur,  et  crustce  decidant,  ulendum  prwcipio.  » II 
prescrivait  I’alun  incorpore  au  miel,  la  noix  de  galle,  la  fleiir  s6che  de 
grenadier  melee  a I’hydromel,  la  calamine;  il  insuftlait  encore  ces  sub- 
stances dans  le  fond  de  la  gorge  avec  un  roseau. 

Vous  ie  voyez,  messieurs,  les  moyens  que  nous  employons  aujourd’liui 
sont  loin  de  constituer  un  mode  de  traiteinent  nouveau  dans  les  angines 
diplitheriques.  On  a lieu  de  s’etonner  que  cette  puissante  medication 
d’Aretee  soit  restee  si  longlemps  dans  I’oubli.  Au  xvii%  xviii'  si^cle,  oii 
ces  maux  de  gorge  reparaissaient  sous  formes  epidemiques,  on  la  maladie 
strangulatoire,  oii  le  mal  igyptien,  font  de  tres  nombreuses  victimes,  il 
n’en  est  pas  question.  Bretonneau  lui-meme,  qui,  i I’epoque  ou  il  publiait 
son  Trait(}  dediphth^rile,  ssi\a\\.  mieux  quepersonne  ce  qu’Aretee  avait 
fait  de  I’alun,  Bretonneau  ne  croyait  que  mediocrement  a son  utilite  et 
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noij1ij?eait  d’eii  faire  usage.  Ce  iie  ful  quo  plus  lard  qu’il  commeufa  a lui 
accorder  une  certaiue  confiance,  el  void  a quelle  occasion  ; 

Je  lui  raconlais  que,  pendant  repidemie  que  je  fus  appele  a observer 
en  1828,  dans  les  deparlemenls  constilnant  I’ancienne  Sologne,  j’avais 
eu  occasion  d’observer  I’etTicacile  de  ce  medicament.  J’avais  eu  connais- 
sance,  en  edet,  que,  dans  la  commune  de  Marciily-en-Vilelte,  ou  il  elait 
morl  'd’abord  66  personnes  sur  600  habitants,  cette  elTrayante  mortalite 
avait  diminue  tout  a coup,  et  que  le  fleau  faisait,  depuis  deux  ou  trois 
mois,  tres  peu  de  viclimes.  Pour  avoir  la  raison  de  cet  heureux  change- 
ment,  je  me  transporlai  dans  le  pays;  la,  interrogeanl  le  curd  bien  au 
fait  de  tout  ce  qni  s’y  passait,  j’apprenais  que  le  mal  de  gorge  blanc  (c’d 
tail  le  nom  dont  on  I’appelail)  avait  cesse  d’etre  aussi  grave  depuis  que 
les  malades  etaient  soignes  par  une  aubergiste  de  la  localile,  qui  avail  deja 
une  grande  reputation  pour  guerir  les  maux  d’yeux.  Le  cure  ignorait,  du 
reste,  le  secret  de  cette  femme.  Je  le  lui  demandai  alors  a elle-meme, 
mais  elle  refusa  de  me  le  dire,  me  renvoyant  seulement  aupres  de  deux 
malades  qu’elle  traitait  dans  le  moment.  L’un  d’eux  dait  unjeunegar- 
(.•on  meunier,  age  de  treize  ans  et  demi;  j’allai  le  trouver  et  je  constatai 
chez  lui  I’existence  de  fausses  membranes  couvrant  la  luelte  et  les  amyg- 
dales.  Trois  personnes  etaient  mortes  quelque  temps  auparavant  dans  la 
famine  du  malade  : celui-ci  elait  en  traitement  depuis  cinq  jours,  et  il  me 
monlra  le  gargarisme  dont  il  se  servail  et  qu’on  lui  injectait  aussi  dans  la 
gorge  a I’aide  d’une  seringue.  C’etait  un  melange  d’alun  dans  de  I’eau 
vinaigree.  Quand  je  quittai  lepays,  cejeunegargon  elait  parfaitementgueri. 
Je  recueillis  plusieurs  faits  analogues  a celui-ci,  et,  connaissant  le  secret 
del’aubergiste,  jeluidis  ce  que  je  savais  ; alors  elle  m’avoua  qu’en  elTet  elle 
se  servait  d’alun,  qu’elle  avait  ete  conduite  a I’employer  centre  le  mal 
de  gorge  blanc,  parce  qu’elle  I’avait  vu  guerir,cliez  des  pourceauv,  le 
chancre  de  la  bouche,  raaladie  caraclerisee  par  des  pellicules  blanches  se 
developpantsur  lesgencivesetjusque  dans  la  gorge  de  cesanimaux,  et  pre- 
sentant,  par  consequent,  avec  la  diplitherie,une  certaine  analogie  qui  n’a- 
vait  point  echappe  a la  bonne  femme.  Je  communiquai  rnes  documents  et 
les  faits  que  j’avais  observes  au  prefet  du  departement;  ce  mode  de  traile- 
ment  fut  publie,  imprime  et  envoye  aux  differenles  communes  ; je  rendis 
en  meme  temps  compte  de  ce  que  j’avais  vu  a Brelonneau,  qui,  depuis 
lors,  eut  recours  a ralun,  aujourd’lmi  employe  par  tous  les  medecins. 

11  est  un  autre  medicament  indique  dans  le  passage  d’Aretce,  et  dont 
vous  me  voyez  me  servir  chez  tous  nos  malades  atteinls  d’angine  couen- 
neuse  ; c’est  le  tannin.  Arclee  ne  menlionne  pas  texluellement,  il  est  vrai, 
le  tannin,  qu’on  ne  connaissait  pas  a son  epoque,  mais  il  parle  de  la  noix 
de  galle,  dont  il  prescrivait  la  poudre  en  insufflations  el  en  coUntoires. 
Or,  noix  de  galle  el  tannin  sont  meme  chose,  puisque  celui-ci  est  le  priii- 
cipe  aclif  de  celle-la.  Les  insufflations,  les  collutoires,  les  gargarismes 
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ahimines  et  (anniqiies,  sent,  en  effet,  dc  puissants  agents  topiques  qui 
peuvent  rendre  de  tr6s  grands  services  dans  Ic  Iraitenient  des  inaux  de 
gorge  diphtlieriques.  Laissez-moi  vous  rappeler  de  quelle  fagon  nous  les 
employons. 

G’est  la  methode  d’Arelee  que  nous  suivons,  sans  y rien  changer.  L’a- 
lun  est  porte  jusqu’au  fond  du  pharynx,  en  I’insufflant  a I’aide  d’un  cha- 
lumeau  ; une  branche  de  sureaii  dont  on  a enleve  la  moelle,  a son  defaut 
un  tube  dc  papier  assez  epais,  en  font  I’office.  Peu  importe  la  quantile  dc 
poudre,  pourvu  que  celte  quantile  soil  assez  considerable  ; 1 gramme, 
2 grammes  et  plus.  II  est  indispensable  seulement,  pour  que  les  clioscs 
soient  faites  convenablement,  d’abaisser  tres  vigoureusement  la  langue ; 
ce  detail,  futile  en  apparence,  demande  cependant  que  nous  nous  y arre- 
tions  un  instant.  Ce  paraif,  en  effet,  chose  facile  d’abaisser  la  langue  et 
d’examiner  la  gorge  d’un  enfant;  pourtant,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  il 
est  peu  de  personnes  qui  sachent  proceder  a cette  operation  et  acet  exa- 
men,  auxquels  les  petits  malades  opposent  une  grande  resistance.  En 
prenanl  les  precautions  que  je  vais  vous  indiquer,  il  est  neanmoins  plus 
facile  d’examiner  la  gorge  d’un  enfant  que  cede  d’un  adulte  centre  la  vo- 
lonte  duquel  on  ne  saurait  lutter,  tandis  qu’on  pent  venir  a bout  du  pre- 
mier. Il  suffit  d’abord  de  lui  montrer  qu’on  est  son  mailre;  quand  on  lui 
a prouve  que  sa  resistance  etait  inutile,  il  finit  par  se  rendre.  Pour  cela, 
vous  le  faites  asseoirsur  les  genoux  d’un  aide  qui  le  mainlient  vigourcu- 
sement;  une  seconde  personne  est  chargee  de  fixer  la  tete.  Lorsqu’il  se 
debat  et  crie,  vous  profitez  du  moment  ou  il  ouvre  la  bouche  pour  intro- 
duire  le  manche  d’une  cuillcr,  et  pour  I’introduire  profondement  jusque 
sur  la  base  de  la  langue.  A ce  moment,  il  est  pris  d’envie  de  vomir,  sa 
bouche  s’ouvre  plus  gran.de  encore,  et  vous  voyez  parfaitement  le  fond  de 
sa  gorge;  mais  si  vous  n’introduisez  la  cuiller  qu’a  demi,  il  la  serrera 
enlre  ses  dents,  etvous  aurez  la  plus  grande  peine  a la  porter  plus  loin. 
Une  seule  operation  de  cette  nature  suffit  souvent  pour  que,  desormais, 
I’enfant,  comprenant  qu’il  a affaire  a plus  forte  partie  que  lui,  se  prete 
a de  nouveaux  examens.  En  agissant  ainsi,  vous  pouvez  facilemenl  in- 
suffler  la  poudre  d’alun,  porter  un  pinceau  charge  de  collutoires  dans 
lesquels  ce  sel  est  incorpore  au  miel.  Peu  importe,  je  le  repete,  que  les 
quantiles  d’alun  soient  fortes;  si  le  malade  en  avale  un  peu,  cela  n a au- 
cune  espece  d’inconvenients.  Ces  insufflations  sont  r^p^ldes  quatre,  cinq, 
six,  huit  et  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  car  il  est  necessaire 
qu’elles  le  soient  frequemment  au  debut  de  la  maladie. 

Pour  que  la  medication  soit  plus  puissante  encore,  nous  alternons  les 
insufflations  de  poudre  d’alun  avec  cedes  de  tannin;  celui-ci  i la  dose  de 
40,  de  50  centigrammes.  C’est  toujours  la  therapeulique  d’Arelee,  renou- 
veiee  par  Loiseau  (de  Montmartre). 

Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  quelquefois  rcmplace,  chez  les 
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adultes  qui  se  pretent  plus  facilement  u <!etle  operation,  les  insufflations 
dc  tannin  par  les  inhalations  d’eau  chargee  d’une  forte  solution  de  cette 
substance,  et  nous  nous  servons  de  Vappareil  piMrisateur  fabriqne  d’a- 
pres  les  idees  de  M.  Sales-Girons.  Vous  savez  en  effet,  messieurs,  quo  ce 
medecin,  frappe  de  ce  fait  qu’une  vapeur  d’eau  minerale  ne  contenait 
que  peu  ou  pas  de  ses  principes  mineralisateurs  salins,  a imagine  de  sub- 
stiluer  aux  inspirations  de  vapeur  des  inhalations  failes  avec  cette  eau 
minerale  rcduite  en  poussiere.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  vous  parler 
des  moyens  qu’il  a mis  en  usage  pour  arriver  a son  but;  je  vous  rappel- 
leroi  seulement  que  des  fabricants  d’instruments  de  cbirurgie  ont  con- 
struit,  d’apres  ce  principe,  des  appareils  portatifs  faciles  a manier  an  lit 
des  malades,  et  que  cbaque  jour  vous  avez  vus  fonctionner  dans  nos 
salles.  MM.  Roger  et  Peter  ont  conseille  Virrigation  pratiquee  simple- 
ment  avec  Pirrigaleur  ordinaire.  Cette  irrigation,  repetee  plusieurs  fois 
par  jour,  « a,  disent-ils,  I’avantage  physique  et  therapeutique  de  rafraichir 
les  parlies  enflammees,  et  I’avantage  tout  mecanique  d’enlever  les  fausses 
membranes,  ou,  du  moins,  d’aider  a les  detacher  et  de  nettoyer  ainsi  la 
gorge.  » II  est  possible  meme  de  dissoudre  en  partie  les  productions 
diphlheriques  a I’aide  de  ce  precede,  et  en  employant,  comme  I’a  fait 
souvent  M.  Roger  dans  son  service  de  I’hopital  des  Enfants,  Veau  de 
chaux  saturee,  qui  a la  proprieted’operer,  en  cinq  a dix  minutes,  la  dis- 
sociation et  la  disparition  presque  complete  de  fausses  membranes  pla- 
cees  dans  un  verre  plein  de  ce  liquide  C 

La  medication  astringente  est,  a mon  avis  et  de  I’avis  de  bien  d’autres, 
d’une  telle  efficacite  dans  le  traitement  de  I’angine  couenneuse,  que  si 
nous  pouvions  toujours  compter  sur  la  fagon  dont  nos  ordonnances  sont 
executees,  j’emploierais  moins  souvent,  pour  mon  compte,  les  cathere- 
tiques  et  les  caustiques  auxquels  vous  me  voyez  avoir  recours. 

L’emploi  des  cathdretiques  et  des  caustiques  n’est  pas  non  plus  chose 
nouvelle  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  c’est  a tort  que  quelques 
personnes  ont  cru  que  ce  mode  de  traitement  ne  datait  que  de  Breton- 
neau,  jamais  il  n’a  songe  a s’attribuer  la  gloire  de  I’avoir  invente.  Dans 
le  siecle  dernier,  des  medecins  avaient  deja  preconise  la  cauterisation 
avec  I’esprit  de  sel,  c’est-a-dire  I’acide  chlorhydrique,  dans  le  traitement 
de  ce  qu’ils  appelaient  les  maux  de  gorge  gangreneux.  Marteau  de  Cran- 
villiers  disait  en  avoir  tire  un  excellent  parti  pendant  les  epidemies  dont 
il  publiait  les  comptes  rendus  en  1759  et  1768;  Van  Swieten  parle  ega- 
lement  des  collutoires  avec  I’espril  de  sel  en  plusieurs  passages  de  ses 
Conmentaires  aux  Aphorismes  de  Boerhaave. 

L'acide  chlorhydrique  est  en  effet  un  des  topiquesles  plus  energiques 

1.  Henri  Roger  ct  Michel  Peter,  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  medicales, 
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•jiie  nous  ayons  a noire  disposition  pour  combatlre  I’angine  pseudo- 
inombraneuse.  On  pout,  sans  avoir  rien  a redouter,  I’employer  furnant, 
pur,  absolumenl  pur,  ct  repeler  Irois  nu  ijualrc  fois,  dans  le  courant  des 
vingt-qualre  bcures,  la  cauterisation.  Em  nioditiant  les  surfaces  malades, 
il  a cet  avantage  sur  les  acides  sulfurique  et  nitrlque  de  ne  pas  elendre 
son  action  plus  profondement  que  ne  le  fait  I’azolate  d’aigent.  11  a cepen- 
dant  un  certain  inconvenient  que  je  dois  vous  signaler,  parce  que  dans 
certains  cas  il  pent  induire  le  medecin  en  erreur.  Lorsqu’on  touche  avec 
I’acide  cldorbydriquc  une  membrane  muqueuse  non  revetue  de  fausses 
membranes,  on  voit  presque  immediatement  apres  la  cauterisation  se 
lormer  une  tache  blanche  qui  presente  toutes  les  apparences  d’une 
couenne  diphlherique.  Cette  exsudation  plastique  est  analogue  a celle  que 
determinent  la  cantharidine  et  I’ammoniaque,  et  il  n’est  pas  toujours 
facile  de  distinguer  du  produit  morbide  propre  a la  diphtherie  ce  qui  ap- 
partient  a Taction  du  medicament,  de  telle  sorte  que,  ne  sachant  pas  si 
Talfection  est  ou  non  guerie,  on  est  dispose  a continuer  le  traitement, 
alors  que  cela  est  inutile.  Pour  eviter  cet  inconvenient,  le  mieux  a faire 
est  d’altendre,  apres  qu’on  a cauterise  trois  ou  quatre  fois  dans  les  pre- 
miers jours,  et  de  remplacer  le  causlique  paries  insufflations  d’alun  et 
de  tannin.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  les  taches  blan- 
ches produites  par  Tacide  ayant  disparu,  on  voit  parfaitement  ce  qui  se 
passe. 

Le  nitrate  d’argent,  depuis  une  trentaine  d’annees  que  Bretonneau  en 
a vulgarise  Temploi,  est  d’un  usage  plus  repandu  que  celui  de  Tacide 
chlorhydrique.  Cela  se  comprend  de  reste;  car,  d’une  part,  il  n’est  pas 
de  praticien  qui  n’ait  dans  sji  trousse  un  porte-pierre,  tandis  qu’on  n’a 
pas  toujours  d’acide  sous  la  main;  d’autre  part,  le  crayon  est  plus  facile 
a inanier  que  celui-ci.  Mais  le  nitrate  d’argent  presente  les  memes  incon- 
venients  que  Tesprit  de  sel,  et  il  les  presente  a un  plus  haut  degre,  alors 
surtout  qu’on  se  sert  de  la  pierre  infernale.  Dans  ce  cas,  en  etfet,  on 
determine  sur  les  parties  touchees  la  formation  d’une  petite  eschare,  d’une 
sorte  de  couenne  blanche  qui  persiste  pendant  un  ou  deux  jours,  et,  si 
la  cauterisation  est  souvent  repelee,  il  devient  tres  difficile  d’eviler  Ter- 
reur  que  je  vous  signalais  tout  a Theure.  Bien  que  depuis  longtemps  j’en 
sois  averti,  j’y  suis  tombe  inoi-meme  tout  deriiierement.  Un  individu 
vint  de  Chantilly  me  consulter  pour  un  mal  de  gorge.  Je  trouvai  un  des 
c6tes  de  la  luelte  et  une  des  amygdales  reconverts  de  fausses  membranes 
blanches;  Tautre  amygdale  me  presenlait  aussi  une  tache  de  meme  as- 
pect. Le  malade  ne  me  parlait  pas  de  ce  qui  lui  avail  ele  fait  par  sou 
medecin,  et  meme  il  affirmait  qu’il  n’avait  ete  soumis  a aucun  traitement. 
Il  retourna  chez  lui  emporlant  une  leltre  que  j’adressais  a mon  hono- 
rable confrere  de  Chantilly,  dont  j’appelais  Tallenlion  sur  les  hiusses 
membranes  epaisses  que  j’avais  vues.  J’ajoulais,  il  est  vrai,  que  ces  fausses 
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membranes  m’avaient  paru  d’un  blanc  plus  eclalaul  que  tl’ordinaire, 
mais  que,  comme  elles  elaienl  larges,  epaisses,  eleiulues,  je  craignais  la 
diphtherie.  Je  liiiissais  en  donnant  moii  avis  sur  le  Irailement  a ])res- 
crire.  M.  le  docleur  D...me  repondit  que  ces  concretions  pseudo-mem- 
braneuses  etaieiit  le  resuUat  de  cauterisations  avec  le  nitrate  d’argent, 
qu’il  avait  pratiquces  pour  laire  avorter  une  angine  inflammatoire  pour 
laiiuelle  le  malade  I’avait  appele. 

En  solution,  le  sel  lunaire  n’a  pas  ces  inconvenients.  S’il  donne  lieu  a 
une  exsudation  blanchatre,  cette  exsudation  forme  une  lacbe  superficielle 
qu’il  esl  aise  de  distinguer  de  la  concretion  dipbtherique.  C’est  done  aussi 
la  solution,  une  solution  forte  de  nitrate  d’argent,  dans  la  proportion 
d’une  partie  pour  trois  d’eau,  que  j’emploie  d’babitude.  Outre  cct  avan- 
tage  qu’elle  presente  sur  le  crayon,  elle  en  a encore  un  autre  que  vous 
allez  comprendre.  A moins  d’etre  faite  a I’aide  d’un  instrument  recourbe 
a son  extremite,  de  fa?on  a porter  le  caustique  derriere  le  voile  et  les 
piliers  du  voile  du  palais,  et  a penetrer  jusque  vers  I’epiglotte,  la  caute- 
risation avec  le  crayon  fixe  sur  le  porte-pierre  des  trousses  ne  peut  pas 
atteindre  toules  les  parties,  comme  on  le  fait  avec  la  solution.  En  iinbi- 
bant  de  celle-ci  une  eponge  placee  h.  I’extrcmite  d’une  baleine  recourbee, 
on  estmaitre  de  toucher  la  partie  superieure  du  larynx,  I’arribre-cavite 
du  pharynx,  d’aller  jusqu’a  la  trompe  d’Euslache  et  jusqu’a  I’ouverture 
poslerieure  des  fosses  nasales,  ce  que  vous  etes  souvent  obliges  de  faire. 
Quand  le  mal  est  borne  aux  amygdales  on  sur  des  parties  accessibles 
a la  vue,  le  crayon,  un  pinceau  de  blaireau  trempe  dans  la  solution, 
siiffiront;  mais  commesouvent  il  n’en  est  point  ainsi,  on  du  moins  comme 
il  est  a craindre  que  la  diphtherie  n’ait  envahi  des  parties  profondes,  la 
cauterisation  avec  I’eponge  est  preferable.  Il  importe  alors  de  prendre 
une  baleine  ayant  une  certaine  courbure.  Elle  doit  etre  arrondie  et  avoir 
une  grande  rigidite,  sous  peine  de  ne  pouvoir  vaincre  les  obstacles  que 
vous  opposeront  la  resistance  des  malades  et  la  contraction  du  pharynx. 
Une  baguette  de  fusil  ou  de  pistolet,  a son  defaut  une  baleine  de  para- 
pluie  fera  I’affaire ; on  I’arrondit,  on  la  courbe  apres  I’avoir  plongee  un 
instant  dans  I’eau  bouillante,  ou  en  I’exposanl  quclques  minutes  a la 
flamme  d’une  bougie,  afin  de  la  rendre  plus  flexible  et  plus  maniable; 
puis,  quand,  en  la  trempant  dans  I’eau  froide,  on  lui  a rendu  sa  rigidite, 
elle  garde  la  forme  et  la  courbure  qu’on  a voulu  lui  donner.  On  arme 
alors  son  extremite  d’une  tres  petite  eponge  que  Ton  fixe  avec  du  fit 
mieux  encore  avec  de  la  bonne  cire  a cachctcr.  Pour  cauteriser  convena- 
blement,  il  est  necessaire  de  bien  abaisser  la  langue  du  malade,  de  la 
maintenir  solidement  deprimee,  soil  avec  I’abaisse-langue,  soit  avec  le 
manche  d’une  cuiller  d’6tain  que  Ton  recourbe  presque  a angle  droit.  11 
faut  porter  cet  abaissement  jusqu’a  I’inserlion  de  la  base  de  la  langue, 
en  relevant  le  plus  possible  le  manche  que  Ton  tient  dans  sa  main.  Cos 
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details  ont  leur  int^ret  : en  les  negligeanl  on  s’expose  non  seuleme.nt  a 
lie  pas  cautcriser  les  parties  alTectees,  mais  encore  a canleriser  iniitile- 
ment  celles  qui  ne  le  sonl  pas ; en  prenant  an  contraire  toules  les  precau- 
tions sur  lesquellcs  je  lie  crains  pas  d’insister,  rien  n’est  aiissi  simple 
que  d’agir  sur  le  pharynx,  d’aller  jusque  sur  Torifice  sup^rieur  du  la- 
rynx, — ce  qu’il  fauttoujours  faire  quand  le  malade  commence  a tousser 
«t  a presenter  quelques  signes  de  rinflammation  diplUlierique  de  la 
glotte,  — rien  n’est  aussi  facile  que  de  cautcriser  jusqii’a  Torifice  postc- 
rieur  des  fosses  nasales.  L’eponge  ne  doit  pas  etre  trop  imbibee,  car 
alorsle  liquide  causlique  blesserait  la  langue  et  noircirait  les  denis.  Si 
cela  n’a  pas  de  graves  inconvenienls,  celte  cauterisation  trop  etendue 
mal  a propos  est  douloureuse,  on  doit,  par  consequent,  I’eviter;  ce  serait 
d’ailleurs  se  creer  de  nouveaux  obstacles  dans  les  operations  qu’on  aurait 
a faire  plus  tard,  car  les  malades,  si  ce  sont  des  enfants,  deviendront  plus 
rebelles  encore.  Un  autre  inconvenient  du  nitrate  d’argent  est  de  salir  le 
linge  d’une  fagon  indelebile,  lorsque  les  individus,  apres  la  cauterisation, 
cracbent,  ce  qui  arrive  loujours,  oii  lorsqu’ils  vomissent,  ce  qui  arrive 
souvent.  Assurement,  c’est  la  une  consideration  en  apparence  extra-scien- 
tifique,  mais  qui,  dans  la  pratique,  ne  manque  pas  d'avoir  son  impor- 
tance. 

Le  sulfate  de  cuivre,  dont  Taction  est  aussi  energique  que  celle  du  ni- 
trate d’argent,  ne  presente  pas  tons  ces  inconvenients.  Sur  les  parties 
qu’il  touche  il  ne  laisse  pas  de  tache;  aussi  me  voyez-vous  Tadopter  de 
preference  sous  forme  de  solution  saturee  quej’emploie  comme  la  solu- 
tion nilrique. 

Le  cautere  actuel  a ete  aussi  applique  par  un  certain  nombre  de  me- 
decins.  II  y a longtemps  deja  j’avais  ete  moi-meme  t^moin  de  celte  pra- 
tique. C’etait  en  1828,  pendant  Tepidemie  de  Sologne,  dont  je  vous  ai 
parie  : le  docteur  Bonsergent  (de  Romorantin)  cauterisait  la  gorge  des 
enfants  avec  un  fer  rouge;  il  se  servait  pour  cela  de  la  broche  avecla- 
quelle  les  sabotiers  creusent  leurs  sabots  ; il  la  faisait  rougir  a Tune  de 
ses  extr^miles,  puts,  enveloppant  Tautre  d’etoupe  mouillee,  ou  Tenfer- 
mant  entre  deux  morceauxde  bois  qui  faisaient  Toffice  de  manche,  il  por- 
tait  son  cautere  actuel  sur  les  amygdales  affectees  de  dipbtberie.  Je  m’e- 
lais  permis  de  faire  observer  au  docteur  Bonsergent  que  cette  application 
du  fer  rouge  ne  devait  pas  etre  sans  quelque  danger,  qu’on  risquaif,  eu 
egard  a Tindocilite  des  sujets,  de  toucher  des  parties  quiauraient  du  etre 
respect^es,  de  produire  des  eschares  profondes  ou  elendues  dans  la  bou- 
chc,  sur  les  joues,  aux  16vres.  A cette  objection,  mon  confrere  me  re- 
pondit  qu’il  n’y  avail  rien  a crnindre,  et  que  la  peur  que  les  malades 
avaient  eux-memes  d’etre  briiles,  leur  faisait  ouvrir  assez  largement  la 
bouche  pour  que  Ton  put  agir  avec  toute"  facilite.  Je  vis  en  effet  quelques 
heureux  r^sultats,  mais  ces  faits  ne  suffisent  pas  pour  me  rallier  a cette 
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nictliode,  queje  Irouve  trop  brutale,  el,  quoi  qu’en  ilise  mon  honorable 
confrere,  Ires  ilangereiise  clans  son  application,  pour  ce  qui  a trait  ilu 
moins  a I’angine  coiienneuse  : les  Iravaux  recents  de  M.  Valentin  ne 
m’ont  pas  encore  reconcilie  avec  elle.  Lorsqu’il  s’agit  du  traitement  d’uiie 
diphlherie  cutanee,  anale,  vulvaire,  lorsqu’il  s’agit  de  la  stomatite  gingi- 
vale  ou  buccale,  les  choses  changent  de  face ; dans  ces  cas,  le  cautere 
actuel  me  parait  d’une  reelle  ulilite,  et  vous  me  I’avez  vu  assez  frequern- 
ment  employer. 

Les  catli^rMiques  et  les  caustiques,  les  insufflations  de  poudre  d’alun 
et  de  tannin,  les  cauterisations  avec  la  solution  cle  nitrate  d’argent  ou  de 
sulfate  de  ciiivre,  avec  I’acide  chlorhydriqiic,  trouvent  encore  leur  appli- 
cation dans  le  traitement  de  la  diplitlicrie  lary-ngee. 

Un  enfant  commence  a avoir  la  toux  croupale,  il  n’a  pas  encore  le 
croup ; les  concretions  pseudo-membraneuses  ne  se  sent  pas  encore  for- 
mces  dans  le  larynx,  il  n’y  a qu’une  inflammation  diphtherique  commen- 
Cante,  mais  avant  que  vingt-quatre  ou  quarante-liuit  heures  se  soient 
ecoulees,  les  fausses  membranes  existeront;  il  s’agit  des  lors  de  prc^venir 
leur  production  en  modifiant,  par  des  calhcretiques  ou  des  caustiques 
portes  sur  I’orifice  superieur  du  larynx  et  dans  le  larynx  lui-meme,  la 
phlegmasie  qui  leur  donnera  naissance. 

A cet  elTet  nous  avions,  Bretonneau  et  moi,  adopte  le  precede  suivant ; 
Nous  nous  servions  d’un  tube  que  nous  ebargions  d’alun  en  poudre;  en 
introduisant  I’instrument  dans  le  fond  de  la  gorge  du  malade,  apres  lui 
avoir  abaisse  convenablement  la  langue,  nous  faisions  des  insufflations 
que  nous  repetions  coup  sur  coup.  De  cette  fafon,  il  arrivait  un  moment 
ou  I’individu  etait  force  de  faire  de  grandes  inspirations  qui  entrainaient 
vers  I’appareil  respiratoire  une  certaine  quantile  de  medicament.  Pour 
cauteriser  avec  I’acide  chlorliydrique,  avec  le  nitrate  d’argent  et  le  sulfate 
de  cuivre,  il  suffit  de  porter  derriere  la  base  de  la  langue,  jusque  der- 
riere  I’epiglotte,  I’eponge  imbibee  de  caustique;  une  fois  en  contact  avec 
les  ligaments  aryteno-epigloltiques  surlesquels  on  la  presse  de  maniere 
a exprimer  un  peu  du  liqnide  qu’elle  contient,  cette  eponge  sollicite  des 
mouvements  convulsifs  d’inspiration  qui  font  penetrer  I’agent  medica- 
menteux  dansle  larynx. 

On  ne  pent  pas  se  dissimuler  que  ce  soient  la  des  moyens  tres  impar- 
faits  el  d’un  resultat  Ires  incertain.  Les  inhalations  de  vapour  d'acide 
chlorliydrique,  un  instant  employees  par  Bretonneau,  ne  sent  pas  plus 
faciles  a taire;  elles  ont,  en  outre,  le  grave  inconvenient  d’avoir  provo- 
que,  en  quelques  circonstances,  de  violenles  inflammations  des  bron- 
ches,  et  meme  des  peripneumonies;  aussi  y a-t-on  generalement  re- 
nonce. 

Le  cath6t6risme  du  larynx,  au  moyeij  duquel  on  p6n6tre  direclement 
dans  cet  organe  et  jusque  dans  la  Irachee,  est  un  moyen  plus  efficace. 


I)II'llTH£lUE. 

Je  lie  p.irle  jias  clii  callielerisme  pratique  suivant  le  precede  de  M,  Green 
(c  e NeA\-\orI()  a 1 aide  d’line  longue  baleiue  munie  d’une  eponge.  Les 
precedes  imagines  dans  ces  dernieres  anuoes  par  Loiseau  (de  Monlmar- 
tie)  pour  le  Iraitemcnl  du  croup  soul  bicu  autrcnumt  siirs.  Bieu  quo  deja, 
en  1839,  le  professeur  Dieficnbacb  les  eiil  appliques  a riiopilal  de  la  Gha- 
rite  de  Berlin,  Loiseau  n’en  a pas  moius  eu  riioiiueur  de  I’invenlion, 
car,  lorsque  I’idce  lui  eu  vint,  il  iguorait  absolumenl  ce  qu’avait  fait  le 
chirurgieu  alleniaud.  Loiseau  armaitles  deux  premieres  phalanges  de  I’iii- 
dicateur  de  la  main  gauche  avec  un  doigtier  metallique  recourbe,  qui 
laissait  libres  la  phalange  uugucale  et  la  derniere  articulation.  Ainsi  pro- 
tege,  le  doigt  etait  porte  aussi  profondement  que  possible  jusque  dans 
I’arriere-gorge;  sou  extremile  relevait  I’epiglotte.  Bien  n’est  plus  facile 
alors  que  de  porter  un  instrument  dans  le  larynx.  Loiseau  employaittan- 
t6t  une  tige  recourbee,  armee  d’une  cuvette  oii  Ton  placait  du  nitrate 
d argent  solide,  tantot  une  sonde  creuse  analogue  a I’insufflateur  laryn- 
gien  de  Chaussier,  courbe,  percee  de  deux  yeux,  cylindrique  et  large  a 
son  extremite  superieure,  allant  en  se  retrecissant  a son  extremile  courbe 
aplalie  sur  le  champ.  On  pouvait  alors  agir  sur  les  parties  malades  avec 
des  caustiques,  soil  en  introduisant  dans  la  sonde  une  baleine  a I’extre- 
mite  de  laquelle  etait  fixee  une  petite  eponge  imbibee  dii  liquide  qu’on 
exprimaita  leavers  les  yeux  de  I’algalie,  soil  en  injectant  directement  dans 
cet  instrument  une  solution  caustique,  ainsi  que  quelques-uns  se  rappel- 
leront  peut-etre  nous  I’avoir  vu  faire  cliez  une  petite  fille  de  quaire  ans 
dont  I’observation  a ete  publiee  dans  la  Gazette  des  hdpitaux  en  1857. 

Lorsqu’on  pense  avec  quelle  facilite  arrivent  les  acces  de  suffocation 
alors  qu’un corps  etranger  vient  toucher  I’orifice  superieur  du  larynx,  on 
pourrait  etre  effraye  a I’idee  d’introduire  un  instrument  dans  son  inle- 
rieur;  on  devrait  redoutercette  suffocation;  on  devrait  craindre  bien  plus 
qu’elle  ne  fut  provoqu6e  par  les  liquides  que  Ton  injecte  dans  les  voies 
aeriferes.  Le  seul  temps  de  I’operation  qui  soil  penible  pour  le  malade, 
c’esl  celui  oii  le  doigt  va  saisir  et  soulever  I’epiglotte.  Quant  au  calhete- 
risme,  quant  a I’injection  d’une  quantile  meme  assez  considerable  de  li- 
quide caustique,  ils  sont  parfaitement  supportes.  Ces  fails  peuvent  sans 
doule  s’expliquer  de  cette  facon.  Belativement  au  calheterisme,  il  ne  s’a- 
git  plus  d’un  corps  etranger  qui  chatouille  et  tourmenle  rouverlure  du 
larynx,  mais  d’un  corps  etranger  qui  traverse  brusquement  celle-ci  et 
force  rapidement  le  passage.  Or,  si  I’on  comprend  que  les  sentinelles  — 
permeltez-moi  un  instant  cette  image  — placees  a I’entree  du  lube  aeri- 
fere,  en  defendenlhabiluellementracccs  aux  corps  etrangers  qui  peuvent 
accidentellement  y penetrer,  on  comprend  aussi  que,  le  passage  force,  ces 
sentinelles  ne  soient  plus  d’aucun  secours,  et  qu’alors  la  suffocation  n’ait 
lieu  qu’autant  que  le  calibi'e  des  voies  respiratoires  sera  obstrue.  Quant 
aux  liquides  injectes,  les  experiences  sur  les  animaux  nous  out  appris 
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s."\it  successiveineiit  le  petit  doigt,  le  coiule,  avee  sensation  de  pesanleii?*, 
et  eiilinje  derriere  du  sternum.  Le  malade  n’avait  rien  an  coeur  el  ne 
porta  it  pas  de  goitre. 

Dans  certains  cas,  enfin,  I’angine  de  poitrine  consiste  en  des  palpitations 
violenles,  avec  de  I’engourdissement  dan?  le  bras  gauche  sans  douleur. 

II  en  etait  ainsi  cliez  une  dame  agee  de  vingl-deux  ans  qni,  le  2^  no- 
vembre  18G2,  venait  me  consulter  dans  mon  cabinet.  Petile-fdle  de  goul- 
tenx,  fdle  d’une  mere  horriblement  nevralgique,  elle  etait  alTectee  d’an- 
gine  de  poitrine  depuis  Page  de  seize  ans.  Pendant  quatre  ans  elle  n’ava  t 
eu  qne  des  palpitations  d’une  excessive  violence,  sans  ressenlir  rien  dans 
le  bras;  mais  depuis  quatre  ans  les  palpitations  etaient  accompagnees 
d’un  engourdissement  non  douloureux  dans  le  bras  gauche,  qui  la  forgait 
de  lacher  ce  qu’elle  tenait  dans  sa  main.  Ces  accidents  revenaient  a I’oc- 
casion  d’un  exercice  un  pen  plus  fort  que  d’habitude.  Je  ne  constalai 
aucun  signe  de  lesions  cardiaqiies  ou  vasculaires. 

Quand  la  douleur  exisle,  ce  qui  est  sans  contredit  de  beaucoup  le  plus 
ordinaire,  la  pression  exercee  sur  les  parlies  qui  en  soul  le  siege,  les 
mouvemenls  du  bras  dans  lequel  elleirradie,  ne  I’augmentent  pas  babiluel- 
lement;  bien  plus,  cette  pression  pent  la  soulager,  et  je  vous  rappellerai 
encore  a ce  propos  le  malade  auquel  j’ai  fait  plusieurs  fois  allusion,  et 
qui  calmait  ses  elancements  douloureux  en  appuyant  son  dos  coni  re  un 
meuble. 

Bien  que  durant  leurs  acces  les  individus  affectes  d’angine  de  poitrine 
se  croient  sur  le  point  de  sulToquer,  la  resonnance  thoracique  reste  nor- 
male,  et  si  I’on  ausculte  la  poitrine  au  moment  ou  ils  reprennent  haleine, 
on  ontend  partoutle  murinure  vesiculaire ; il  n’ya  rien  la  qui  ressemble 
a ce  que  nous  voyons  dans  les  acces  de  dyspnee. 

Si  Pattitude  du  malade  a quelque  chose  de  particulier,  elle  est  com- 
mandee  par  la  douleur  et  nullemenl  pur  le  besoin  de  respirer.  Cette  alti- 
tude est  d’ailleurs  tres  variee  : I’un  sera  couche  immobile  sur  le  dos  un 
autre  se  tiendra  renverse  en  arriere  surle  dossier  desa  chaise  ou  sur  ses 
oreillers,  un  troisieme  se  mettra  a genoux  appuye  sur  ses  coiules,  un 
dernier,  enfin,  se  courbera  en  deux  fortement  penche  en  avant. 

Au  moment  de  l’acc6s,  le  visage  palit  et  se  colore  bienlotapres  d’une 
rougeur  plus  ou  moins  vive;  ce  mouvement  congeslif,  que  j’ai  compare  a 
ce  qui  se  passe  dans  les  attaques  d’epilepsie,  se  fait  aussi  dans  d’autres 
parties  oii  s’etend  la  douleur.  Ainsi  chez  notre  femme  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  nous  avons  note  que  la  peau  dela  main  gauche,  qui  etait  tres 
douloureuse,  devenait  d’a>bord  d’une  extreme  paleur,  puis  d’un  rouge 
violace,  bleuatre.  Quelquefois,  en  outre,  la  face  et  les  extremiles  se  cou- 
vrent  de  sueur. 

G^neralemenl  les  faculles  intellectiielles  restent  intacLs  au  milieu  de 
cet  orage;  on  a neanmoins  cite  des  fails,  tres  exceplionnels  il  estvrai 
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gisliques  que,  pour  ma  part,  je  j)roscris  li’uiie  inaiiiere  absolue  ilii  trai- 
leinenl  tie  la  diplitlierie.  Eq  passant  en  revue  din'erentes  autres  rnddica- 
lious,  j ai  voulu  vous  inontrer  que  les  mercuriaux,  que  les  alcalins,  en 
taut  que  remedes  alterants,  presentaient  plus  d’incoiivenients  que  d’a- 
vaiitages.  Je  vous  ai  dit  aussi  que  certains  medicaments,  lels  que  le 
sulfate  tie  potasse,  le  polygala  senega,  auxquelson  a atlribue  un  instant 
ties  propriet6s  anlidiplitberiques,  etaient  jusiement  tombes  dans  I’oubli ; 
je  me  suis  appesanti  sur  la  question  ties  vesicaloires  pour  vous  supplier 
tie  ne  jamais  les  employer,  ce  mode  tie  trailement  clant  le  plus  deplo- 
rable, le  plus  perilleux  tie  lous  : je  suis  arrive  enfin  a celle  conclusion, 
que  la  medication  topique,  par  les  astringents,  les  catbeteriques  et  les 
causliques,  elait,  d apres  ce  qu  une  longue  experience  m’a  appris,  la  me- 
dication par  excellence  ties  affections  diphlheriques;  mais  je  n’ai  pas 
pretendu  qu’elle  seule  put  venir  a bout  tie  lamaladie. 

Le  Iraitement  g^n^ral  joue  ici  un  role  capital.  Ce  traitement  doit  etre 
essenliellement  tonique  et  reparateur,  comme  dans  toules  les  maladies 
ou  les  forces  tie  I’economie  semblent  etre  primilivement  troublees  et  de- 
primees,  L’alimentahon  y occupe  le  premier  rang,  et  plus  la  maladie  est 
grave,  plus  je  vois  la  necessitede  nourrir  les  malades.  Un  ties  signes  les 
plus  alarmanls  pour  le  pronostic,  e’est  le  defaut  d’appetit,  e’est  le  degoiit 
pour  toute  espece  de  nourriture.  II  faut  cherclier  a le  vaincre  par  tous  les 
moyens  possibles,  et,  pour  y parvenir,  je  ne  crains  pas  d’aller  quelque- 
fois,  chez  les  enfants,  jusqu’aux  menaces.  Tant  que  I’appetit  est  conserve, 
il  y a grande,  chance  de  guerison.  Le  clioix  des  aliments  n’a  d’ailleurs 
rien  de  fixe.  Souvent  on  est  oblige  de  satisfaire,  chez  certains  intlividus, 
les  caprices  de  goiit  les  plus  etranges.  Lorsque  dans  I’angine  pseudo- 
memhraneuse  il  existe  de  la  gene  et  de  la  douleur  dans  la  deglutition,  je 
donne  ties  aliments  demi-solides,  ties  potages  epais,  des  pates,  tlu  choco- 
lat  a I’eau,  des  cremes,  ties  oeufs  a la  coque,  etc.,  etc.,  et,.  aussitot  que 
je  peux,  j’arrive  a une  nourriture  animale  plus  reparatrice. 

Les  agents  pliarmaceutiques  quo  je  mets  en  usage  sent  les  prepara- 
tions tie  quinquina  et  les  ferrugineux.  Je  donne  aux  malades  plusgenera- 
lement  la  poudre  de  quinquina  jaune,  a la  dose  tie  1 2 grammes,  dans 

une  tasse  d’infusion  de  cafe  noir,  de  fapon  a masquer  I’amertume  du  me- 
dicament eta  faciliter  son  ingestion.  Pour  ceux  qui  repugnent  a prendre 
cette  preparation,  et  lorsque  je  veux  ohtenir  une  action  plus  promple,  je 
suhstilue  a la  poudre  tie  quinquina  le  sulfate  de  quinine  administre  de 
la  meme  maniere  dans  du  cafe.  Je  donne  encore  le  vin  et  le  sirop  tie 
quinquina. 

Quant  aux  preparationsferrugineuses,  je  clioisis  tie  preference  les  plus 
solubles  : le  perchlorure  de  fer  dont  je  viens  de  vous  parler,  les  sirops  de 
citrate  ou  tie  tartrate  tie  fer. 
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Personne  ne  contcsle  aujourd’hiii  son  ulilile  et  sa  necessity.  — Manuel  opdratoire.  — 
La  double  canule.  — Lc  dilutatcur.  — Operer  Icnlenient,  tres  lentement.  — Daii"ers 
de  la  methode  expeditivc.  — Pansenient.  — Cauterisation  dc  la  plaie.  — La  cra- 
vate.  — Traiteinent  general.  — Les  chances  do  succ6s  sont  d’autant  plus  grandes 
que  les  medications  anterieures  ont  etc  nioins  encrgiques.  — Alimenter  les  ma- 
lades.  — Ablation  de  la  canule.  — Canules  mobiles.  — Une  condition  favorable  au 
succes  est  d’operer  le  plus  tdt  possible.  — Conditions  defavorables.  — La  mort  est 
certaine  quand  la  diphtlierie  est  maligne.  — Elle  est  presque  certaine  chez  les 
enfants  avant  Page  de  deux  ans. 

Messieurs, 

Je  suppose  que  toules  les  medications  mises  eii  usage  n’aient  pu  em- 
pecher  la  propagation  de  la  diphtlierie  dans  les  voies  aerileres,  le  croup 
e.xiste  : nous  avons  vainement  essaye  de  le  combattre  par  les  inoyeiis  que 
je  vous  ai  indiques,  et  qui,  je  dois  le  dire,  sont  le  plus  souvent  impuis- 
sants;  gu  bieii  je  suppose  que  nous  soyons  appeles  pourdonner  dessoins 
a un  malade,  alors  seulement  que  le  croup  est  depuis  longtemps  con- 
finne,  I’aspbyxie  est  mena(?ante,  I’individu  est  voue  a une  mort  certaine  : 
alors,  messieurs,  il  nous  reste  encore  une  ressource  importante,  c’est  la 
Iracheotoime.  Conseillee  par  Stoll  qui  semble  ne  I’avoir  jamais  vu  pra- 
tiquer,  cette  operation  fut,  pour  la  premiere  fois,  faite  avec  succes,  en 
1782,  parun  chirurgien  de  Londres,  John  Andree.  Ce  fut  sur  un  enfant 
dont  Jacob  Locatelli  envoya  I’observation  a Borsieri ; vous  la  trouverez 
consignee  dans  hs  Institutes^,  ku  commencement  de  ce  siecle,  un  me- 
decin  frangais,  Caron,  la  preconisa  de  nouveau,  bien  qu’il  ne  I’eut  pra- 
tiquee  qu’une  seule  fois  et  sans  succes.  A Bretonneau  revient  veritable- 
mentla  gloire  d’avoir  reussi,  car  lefait  de  John  Andree  aetetres  conteste. 
Apres  deux  tentatives  malheureuses,  en  1818  et  1820, 1’illustre  medecin  de 
Tours,  non  decourage  par  cesrevers,  lit  en  1825  untroisieme  essai : c’ctait 
sur  lafilled’un  deses  amis,  M.  le  comte  dePuysegur,  quiavait  deja perdu 
trois  enfants  enleves  par  le  croup;  cette  fois,  Bretonneau  eut  lebonheur 
de  sauver  sa  malade.  Je  crois  etre  le  second  qui,  suivant  I’exemple  de  mon 
maltre,  ait  fait  la  tracheotomie  dans  un  cas  de  diphtlierie  laryngee,  et  le 
second  aussi  j’eus  aenregistrer  une  guerison.  Gefait  date  de  loin.  L’en- 
fant  que  j’operai  etait  le  fils  d’un  homme  dont  le  nom  a eu,  dans  ces  der- 
niers  temps,  un  certain  retentissemenf,  Marcillet,  le  magnctiseur  du 
somnambule  Alexis.  J’en  ai  raconte  Phistoire^ ; aujourd’hui,  messieurs, 

1.  Stoll,  Aphorismes  sur  I'angine  injlammatoire. 

2.  Insliluliones  medicince  practiece,  t.  1^,  Angina  trachealis,'^  ccccxxxvi. 

3.  Journal  des  connaissances  medico-clUrurgicales  pour  le  mois  de  septembre  1833, 
premier  num(5ro. 


5U 


Dii'imiEiUE. 


quo  j’ai  pratique  plus  de  deux  ceuls  fois  celte  operation,  je  suis  assez 
lieureux  pour  compter  plus  d’lm  quart  de  sucres.  D’autres,  apres  moi,  sont 
enlres  dans  la  meme  vole,  et  les  resulials  ont  repondu  a leur  atlenle. 
C’est  de  I’liopilal  des  Enfanls  qn’est  partie  I’impulsion  que  j’avais  le  pre- 
mier lmprimee;a  present,  iln’estpas  d’elcve  ayant  passe  un  an  d’inlernat 
dans  cel  etablissement,  qui  n’ait  a se  feliciler  d’avoir,  par  la  traclieo- 
lomie,  arrache  au  tombeau  un  ou  plusieurs  enfants  irrevocablement 
perdus,  sans  leur  intelligente  intervention.  Bepuis  que,  mieux  instruifs 
par  rexpcrience  du  passe,  nous  attachpns  une  grande  importance  aux 
soins  conseculifssur  lesquels  j’aurai  a insister  auprcs  de  vous,  la  propor- 
tion des  succes  augmenle  notablement.  A I’bopital  de  la  rue  de  Sevres, 
eile  etait,  dans  ces  dernieres  annees,  de  plus  d’un  cinquieme,  resullat 
considerable,  si  Ton  songe,  d’une  part,  aux  conditions  socialesdes  enfanls 
qui  sont  amends  a I’liopital,  aux  traitemenls  deplorables  qu’ils  ont  subis 
de  la  part  des  sages-femmes,  des  empiriques,  des  matrones  auxquelles  on 
demande.  des  avis  plutot  qu’aux  medecins;  si  Ton  songe  surtout  aux  condi- 
tions desastreuses  de  I’hopital  lui-meme,  oii  les  mallieureux  operes  sont 
places  au  milieu  du  foyer  des  contagions  les  plu^  graves  et  les  plus  variees ; 
de  telle  sorle  que  tres  souvent,  alors  que  tout  semble  marcher  a souhait 
apres  la  Iracheotomie,  une  scarlaline,  une  rougeole,une  variole,  une  co- 
queluche,  viennentintroduire  de  redoutables  complications.  Aussi  n’est-il 
pas  douteux  pour  moi  que,  dans  la  pratique  civile,  la  moilie  des  cas  de 
guerison  doit  elre  la  regie,  pourvu  que  I’operation  soil  faite  dans  des  con- 
ditions de  curalion  possible.  Je  vous  (iirai  quelles  sont  ces  conditions. 
Ces  heureux  resultats,  proclames  de  tons  coles,  parlent  trop  haul  pour 
que  toule  prevention  ne  tombe  pas  devant  eux,  et^e  ne  suis  plus  le  seul 
a preclier  la  necessite  de  Toperation,  L dire  qu’il  est  du  devoir  du  iiie- 
decinde  faire  la  tracheotomie,  devoir  aussi  etroit  que  de  pratiquer  la  liga- 


ture de  I’arlere  carotide  apres  la  blessure  de  ce  vaisseau,  bien  qu’ici  la 
mort  suive  I’operation  aussi  souvent  a coup  siir  que  la  guerison.  Si,  dans 
les  premiers  temps  de  son  importation,  elle  a souleve  bien  des  opposi- 
tions, elle  ne  rencontre  plus  aujourd’hui  de  contradicteurs  que  parmi  les 
esprit  chagrins,  malinter.lionnes  ou  ignoranls.  La  luHe  qu  on  soulien- 
drait  contre  elle  n’aurait  rien  de  serieux;  desormais  celte  conquele  de 
I’art  medical  est  entree  dans  le  domaine  de  la  tlierapeutique  usuelle. 

La  tracheotomie  consiste  a ouvrir  la  trachee-artere  pour  donnei  acces 
a I’air,  dout  le  passage  a travers  rorifice  naturel  de  la  glotte  est  presque 
obliterc.  Le  professeur  de  metiecine  operaloire  me  pardonnerad  empietei 
im  instant  sur  son  terrain  pour  vous  decrire,  sinon  suivant  les  regies 
de  la  chirurgie,  du  moins  a ma  fagon,  une  operation  que  les  medecins 
sont,  plus  souvent  que  les  chirurgiens,  applies  a pratiquer. 

Les  instruments  dont  on  a hesoin  sont : un  bistouri  I'^gerement  convexe 
et  pointu,un  bistouri  boutonne ; deux  crignes  mousses  bien  emmanchees. 


TRACEifiOTOMIE. 


545 


— leur  defaiit  on  pourrait  les  remplaeer  par  deux  epingles  a friser  qui 
se  trouvent  partout;  uii  dilahiteur,  — sortede  pince  a panseinentcourbe 
sur  son  plat,  dont  les  deux  branches  forment  a rextreniile  un  petit  epe- 
ron  saillant  en  dehors,  de  maniere  a s’accrocher  aux  levres  de  la  plaie 
tracheale,  et  a n’etre  pas  continuellement  deplace  pendant  les  mouve- 
ments  de  la  respiration.  Get  instrument  est  destine  a dilater  I’ouverture 
faite  a la  iracliee,  pour  permellre  I’introduclion  de  la  canule.  Celle  ca- 
nule  doit  etre  double  : une  canule  exlerne,  dont  le  pavilion  est  perce  de 
deux  boutonnieres,  qui  regoivent  des  rubans  que  Ton  noue  derriere  le 
cou,  afin  de  maintenir  I’appareil,  une  fois  qu’il  est  en  place.  Indepen- 
daniinenl  de  ces  deux  boutonnieres,  le  pavilion  porte  a sa  partie  supe- 
rieure  une  sorte  de  clef  qui  joue  dans  uneecliancrure  faite  ala  partie  cor- 
respondanle  de  la  canule  interne.  Gelle-ci,  d’un  diainetre  necessairement 
moindre  que  celui  de  la  canule  externe,  estmunie  a son  pavilion  de  deux 
oreilles  qui  permettent  de  lasaisir  quand  on  veut  I’enlever  ou  la  remet- 
tre  ; elle  se  trouve  fixee  a la  canule  externe  par  la  petite  clef  dont  nous 
avons  parle,  et  qui  doit  s’ouvrir  et  se  feriner  avec  facilite.  Son  diametre 
doit  etre  assez  grand;  il  ne  le  sera  jamais  trop,  pourvu  que  I’instrument 
entre  facilement  dans  la  trachee-artere.  Sa  courbure  doit  etre  celle  d’lm 
quart  de  cercle : c’est  ainsi  que  M.  Mathieu  les  fait  toutes  aujourd’hui, 
et  il  apris  cet  etalon  fixe  pour  eviter  les  inconvenients  que  je  lui  signa- 
lais,  la  courbure  des  differentes  canules  que  Ton  me  presenlait  etant  au- 
paravant  trop  ou  pas  assez  prononcee,  parce  que  les  ouvriers  s’ecartaient 
toujours  du  type  de  I’instrument  qui  leur  elait  donne  pour  modele.  La 
canule  double  est  absolument  necessaire,  et,  en  verile,  quand  on  voit  de 
quelle  maniere  Van  Swieten^  insiste  sur  la  necessite  d’un  double  tube,  et 
cela  d’apres  I’autorite  de  I’auteur  anglais  G.  Marlins,  on  se  demande 
comment  ce  precepte  a ete  oublie,  comment,  malgre  la  recommandation 
de  Bretonneau  qui,  des  le  debut  de  ces  operations,  se  servait  d’une  ca- 
nule double  non  recourbee,  nous  avons  pu  nous-m6me  rester  plusieurs 
annees  sans  eii  faire  usage. 

Le  dilatateur  est  indispensable.  J’ai  une  seule  fois  perdu  un  enfant 
pendant  I’operation:  c’etait  un  petit  malade  soigne  par  mon  honorable 
confrere  M.  le  docteur  Barth.  J’arrivais  a la  consultation  sans  savoir  ce 

1.  * Majus  incommodutn  inveniebatur,  dum  mucosi  humoris  copia  per  tubi  orificium 
» effluens,  ejusque  lateribus  adhaerens,  sensim  inspissala  angustabat  tubi  cavum,  libe- 
» ramque  aeri  ingressuro  viam  impcdiebat,  unde  cogebatur  Georgius  Martinius  tubam 
» educere  et  mundare.  Multum  quidcin  hoc  caveri  potest,  duin  alterum  tubi  extremum 
» multo  latius  liberum  humo'ribus  exitum  permittit  ; interim  tamen  non  incorigruum 
» videtur,  uti  monuit  Celebris  auctor,  si  duplex  foret  tubulus  in  asperam  artcriam 
» dimissus,  quorum  major  alterum  exciperet...  Hoc  enim  commodi  a duplici  tali  tubo 
» haberetur,  quod  interior  eximi  posset  et  mundari,  dum  exterior  et  major  interim  in 
» vulnere  maneret.  » (Van  Swieten,  Comment  air  es  d Vaphorisme  813  de  Boerbaave. 
Paris,  1757,  t.  II,  p.  628.) 
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dont  il  s’agissait,  el  je  trouvais  I’enfant  mourant.  M.  Barth  avail  une  ca- 
niile  el  uii  bistouri.  Je  ne  pus  ecarter  les  vaisseaux  comme  je  I’aurais 
voulu,  je  n’ avals  pas  de  dilatateur;  je  latonnai  assez  longtemps  avant 
d’entrer  clans  la  trachee;  pendant  ce  temps-la  le  sang  s’introduisit  en 
grande  quantile  dans  les  bronclies  et  etouffa  le  malacle,  ce  qui  certes  ne 
me  flit  pas  arrive  si  j’avais  eu  un  dilatateur  qui  m’eul  perniis  de  p^netrer 
immediatement  dans  la  tracli^e-artere.  Toulefois,  ^ defaut  du  dilatateur, 
on  pent  avoir  recours,  pour  introduire  la  canule,  au  precede  imagine  par 
M.  Paul  Guersant;  il  consiste  a armer  cette  canule  d’un  mandrin,  d’une 
simple  sonde  de  gomme  elastique,  qui  depasse  de  quelques  centimetres 
I’ouverture  inferieure  du  tube.  Vous  comprenez  combien  cette  modifica- 
tion simplifiera  le  manuel  operatoire.  La  sonde  s’introduit  facilementdans 
la  plaie  Iracheale  sur  le  doigl  qui  lui  sert  de  conducteur,  et  il  suffit  de 
faire  glisser  sur  elle  la  canule  pour  la  mettre  en  place. 

Il  s’agit  maintenant  de  procecler  a I’operalion.  Le  malacle  est  couche 
sur  une  table  garnie  d’un  malelas  peu  epais  el  d’une  couverture  pliee  en 
plusieurs  doubles;  un  oreiller  roule,  mieux  encore  un  rouleau  fait  avec 
des  draps,  sera  place  sous  les  epaules  etsous  la  partie  posterieure  du  cou, 
de  facon  a tendre  la  region  anterieure,  et  a mettre  autant  que  possible  en 
relief  la  trachee,  que  Ton  se  propose  d’aller  chercher.  Cette  position  est 
sans  doute  horriblement  g^nante,  surtout  pour  un  individu  qui  deja  s’as- 
phyxie;  mais  il  ne  la  garclera  pas  longtemps.  Un  aide  place  derriere  lui 
sera  charge  de  maintenir  vigoureusement  la  tete ; un  autre  aide,  place 
en  face  de  I’operateur,  sera  charge  d’ecarler  les  dilTerentes  couches  de 
tissus  et  les  vaisseaux  sanguins  avec  une  erigne  qu’il  tiendra  de  la  main 
gauche,  tandis  que,  de  la  main  droite,  il  sera  pret  a epongerla  plaie  avec 
les  eponges  fines  qui  seront  disposees  a cote  de  lui.  D’autres  personnes 
seront  necessaires  pour  empecher  le  patient  de  remuer.  Enfin,  pour  ne 
rien  omettre,  si  vous  operez  la  nuit,  quelqu’un  sera  charge  de  vous  eclai- 
rer  avec  une  forte  chandelle.  Si  I’operation  se  fait  en  plein  jour,  le  ma- 
lade  doit  etre  place  directement  clevant  la  fenetre  de  I’appartement,  les 
pieds  diriges  vers  elle,  de  fagon  que  la  lumiere  tombe  en  plein  sur  le  cou. 

Ces  precautions  prises,  le  medecin,  se  tenant  a la  droite  du  malade, 

— je  dis  a la  droite  et  non  a la  gauche,  parce  qu’autrement  on  serait 
gene  par  la  saillie  du  menton,  a moins  qu’on  ne  soil  ambidextre,  — le 
medecin,  se  tenant  done  a la  droite  du  malade,  embrasse  la  region  tra-  ^ 
cheale  avec  la  main  gauche,  tandis  qu’avec  la  main  droite  il  fait  sur  la  I 
ligne  mediane  une  incision  qui  s’etend  du  cartilage  crico'ide  jusqu’un  peu 
au-dessus  du  sternum.  L’importance  d’inciser  sur  la  ligne  mediane  est 
telle,  que  pour  n’avoir  pas  fait  son  incision  suivant  cette  direction  exacte, 
on  pent  etre  fort  embarrasse  dans  toute  la  suite  de  I’operation;  aussije 
recommande  aceuxde  vous  quin’ont  pas  de  pretention  chirurgicale,  de 
figurer  prealablement  le  Irajet  du  bistouri  par  un  trait  fail  soil  a 1 encre. 
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soit  avec  im  bouchon  noirci  i la  ftamme  d’lme  bougie.  L’incision  ayant 
iiUeresse  successivement  la  peau,  I’aponevrose  cervicale,  on  arrive  sur 
line  petite  raie  blanche  qui  marque  I’interstice  des  masses  musculaires. 

On  eponge  le  sang  qui  s’6coule  d^jii;  on  incise  alors  sur  celte  petite  raie 
blanche,  on  separe  les  muscles  sterno-hyoidiens  el  slerno-thyroidiens 
que,  avec  I’erigne  tenue  de  la  main  gauche,  onecarle  d’un  c6le,  en  meme 
temps  que  I’aide  place  en  face  de  I’operateur  les  separe  de  I’autre.  Ici 
commence  la  difficulte. 

On  est,  en  effet,  sur  I’isthme  de  la  glande  thyroi'de,  dont,  vous  le  savez, 
la  largeur  et  la  position  varient  de  telle  sorte,  que  tanl6t  il  ne  recouvre  v 
que  le  premier  ou  les  premiers  anneaux  de  la  trachee,  que  tant6t  il  a la 
meme  hauteur  que  le  corps  lui-meme.  Plus  bas  se  trouve  le"plexus  vei- 
neux  thyroidien,  et  I’artere  de  Neubaer,  quand  elle  existe.  C’esl  alors 
que  le  mWecin  ne  doit  pas  oublier  ce  precepte  capital,  de  respecter  les 
vaisseaux.  S’il  apergoit  une  grosse  veine,  il  la  disseque  et  la  maintient 
en  I’attirant  avec  I’erigne.  Si  la  veine  sous-claviere  gauche,  gorgee  de 
sang,  se  presente  dans  la  fossette  jugulaire,  on  doit  la  deprimer  et  la 
proteger  avec  un  doigt ; car  un  accident  terrible,  je  n’ai  pas  besoin  de  le 
dire,  serait  la  consequence  de  sa  blessure ; a plus  forte  raison,  doit-on 
faire  attention  au  tronc  brachio-cephalique,  qui,  chez  les  enfants,  vient 
faire  quelquefois  une  saillie  considerable  au-dessus  de  la  fourchelte  sus- 
ternale. 

Lorsqu’on  aperfoit  la  trachee,  on  doit  la  denuder,  puis  on  la  ponc- 
tionne  en  Aiisant  une  petite  incision  aussi  pres  que  possible  du  cartilage 
cricoide,  et  en  dirigeant  son  bistouri  sur  I’ongle  de  I’index  place  dans  le 
fond  de  la  plaie.  Un  sifflement  indique  que  la  trachee  est  ouverte;  on 
eponge,  et,  par  I’ouverture  faite,  on  introduit  un  bistouri  boutonne  qui 
agrandit  I’incision.  Si  celle-ci  est  faite  loin  du  cartilage  cricoide,  il  faut 
I’agrandir  de  bas  en  haut,  pour  eviter  le  tronc  brachio-cephalique.  Beau- 
coup  de  praticiens  veulent  ouvrir  I’espace  crico-thyroidien,  couper  le 
cartilage  cricoide  ou  les  deux  premiers  anneaux  de  la  trachee,  comme  le 
faisait  Ileister.  11  suffit  d’un  instant  de  reflexion  pour  comprendre  qu’en 
agissant  ainsi,  on  penetre  necessairement  dans  le  larynx  lui-m6me,  et 
que  si,  comme  il  arrive  assez  souvent,  la  canule  demeure  plusieurs  se- 
maines  dans  la  plaie,  il  se  produira  une  necrose  partielle  du  cartilage 
ciicoide,  et  meme  du  cartilage  thyroide,  ce  qui  pent  devenir  la  source 
des  accidents  idterieurs  les  plus  graves,  outre  qu’il  peut  en  resulter  une 
alteration  irremediable  de  la  voix.  Je  parle,  bien  entendu,  de  ce  qu’il 
laut  faire  pour  le  croup  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  adultes;  car, 
lorsque  je  vous  parlerai  de  la  tracheotomie  dans  d^autres  affections  dn 
larynx,  je  vous  dirai  que,  dans  ce  cas,  chez  les  individus  liges,  on  est 
quelquefois  oblige  d’agir  autrement.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il 
faut  done  ouvrir  seulenient  la  trachee-arlere. 
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Je  ne  saurais  Irop  insisler,  messieurs,  sur  la  necessile  d’inciser  les 
tissus,  couche  par  couche;  d’ecarler  les  vaisscaiix  et  les  muscles  avec  les 
4rignes  mousses;  de  mellre  bleu  k nu  la  trachde  avant  de  Touvrir;  j’iu- 
siste  sur  I’absolue  necessile  d’etre  Ires  lent.  Si  meme,  pendant  le  cours 
de  Toperalion,  I’enfant  sulToque,  arretez-vous,  laissez-le  se  debaltre,  re- 
mettez-le  sur  son  scant  pour  qu’il  reprenne  haleine;  ce  sera  peut-6tre  une 
minute  de  perdue,  mais  il  n’y  a rien  a craindre.  Je  n’ai  jamais  vu  trap  de 
lenteur  etre  la  cause  d’un  accident,  et,  souvent,  j’ai  ete  lemoiii  des  diffi- 
cultes  et  des  dangers  d’une  trach^olomie  executce  Irop  leslement,  meme 
quand  elle  etait  faite  par  un  operateur  habile. 

Je  m’eleve  done  de  toutes  mes  forces  centre  le  precede  expMitif  re- 
commande  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Chassaignac,  et  qui  consiste  a 
immobiliser  le  larynx  a I’aide  d’un  tenaculum,  pour  penetrer  directemerit 
dans  la  trachee  par  une  ponction  qui  traverse  du  meme  coup  la  peau  et 
les  parties  profondes  Ce  precede  est  loin  d’ailleurs  d’etre  nouveau. 
En  1586,  Sanctorius,  qui  parait  avoir  pratique  le  premier  la  broncho- 
tomie,  posait  en  principe  de  ponctionner  la  trachee  avec  le  trocart  qu’il 
avail  invenle  pour  la  paracenlese  abdominale.  En  1748,  Garengeot  re- 
commandait  aussi  la  laryngocentese  comine  de  beaucoup  superieure  a 
I’operation  suivant  laquelle  on  arrive,  couche  par  couche,  sur  la  trachee; 
toutefois,  Garengeot  ® prescrit  d’inciser  prealablement  la  peau,  sans  s’in- 
quieter  des  muscles,  du  moins  chez  les  personnesmaigres.  Cette  methode, 
la  ponction  directe  sans  incision  prealable,  est  encore  conseillee  par 
Ileister  parce  qu’elle  est  plus  expeditive,  et  parce  que  la  canule  se 
trouvant  introduite  du  meme  coup  avec  le  trocart,  on  epargne  au  malade 
de  nouvelles  douleurs.  Decker,  Bauchot,  Barbeau-Dubour,  Richter, 
avaient  imagine  les  bronchotomes,  pour  rendre  I’operalion  plus  simple  et 
plus  expeditive  encore.  Van  Swieten,  dans  le  commenlaire  813  que  je  vous 
citais  tout  a I’heure,  et  oii  il  a largement  traite  de  la  bronchotomie.  Van 
Swieten  s’eleve  ddja  conlre  ce  precede  qu’il  a essaye  sur  le  cadavre  et 
sur  des  animaux  vivants  *,  mais  dontil  areconnu  les  dangers.  A.Berard, 
qui,  lui  aussi,  avait  imagine  un  precede  analogue  a celui  d’Heister,  avait 
appris  que  le  plus  vite  n’etait  pas  toujours  le  mieux;  sur  la  fin  de  sa  vie, 
il  y avail  renouce,  pour  s’en  tenir  a la  methode  la  plus  vulgaire  et  la  plus 
sure.  M.  le  docteur  Paul  Guersant  avait  egalement  adopte  un  instant  la 
methode  expeditive;  aujourd’hui,  bien  qu’il  opere  plus  vite  et  mieux  que 

1.  Chassaignac,  LeQons  sur  la  tracheotomie.  Paris,  1855. 

2.  Garengeot,  Operations  de  chirurgie,  t.  II,  p.  447  ct  448. 

3.  Ileister,  Institutions  de  chirurgie,  t.  Ill,  p.  153,  ann6el770. 

4.  « Tentavi  aliqiioties  in  cadavere  et  in  vivis  aniinalibus  lianc  methoduni,  sed  vi- 
> debalur  mihi  admodum  difficilis,  et  non  carere  periculo,  no,  quandoque  valida  vj 
» adactum  instrunientum  deviaret,  unde  crederem  prioreni  methodum,  licet  inagis 
» operosam,  prffiferendam  esse.  » (G.  van  Swieten,  Comment,  in  Ilerm.  Doerhaavii 
I aphorism,  de  cognosc.  et  curand.  morbis,  aph.  813,  t.  II,  p.  627.) 
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ceux  (I’entre  nous  qiii  no  sont  pas  cliirurgiens,  il  procccle  assoz  lentcment 
pour  eviter  les  graves  inconvenients  que  je  vous  signale.  D’une  part,  il  y 
a danger  a fixer  Ic  larynx;  car,  ainsi  que  le  fail  jndicieusenient  observer 
M.  Millard  dans  son  excellente  these,  comme  I’avait  dit  Lenoir  en  18-il 
dans  line  these  sui' la  bronchotomie^  en  conlrariant  des  mouvements  qui 
sont  lies  a I’exercice  d’une  fonclion  deja  tres  menacee,  vous  risquez 
d’accelerer  I’aspliyxie  et  la  mort ; d’aiitre  part,  vous  risquez  de  provoquer 
des  hemorrliagies  mortelles,  si  par  liasard  votre  instrument  rencontre 
des  anomalies  arterielles,  ainsi  qiie  cela  avail  lieu  dans  un  cas  que  m’a 
communique  M.  Uichet.  Chez  une  petite  fille  qu’il  operait  du  croup,  il 
fut  oblige,  au  moment  mi  il  allait  ouvrir  la  trachee,  de  couper  une  artere 
presque  aussi  grosse  que  la  radiale  ; c’etait  une  anastomose  des  deux 
thyroidiennesinferieures.  Une  ligature  appliquee  aux  deux  extremitesdu 
vaisseau  divise  arreta  I’liemorrhagie,  et,  dans  cette  circonsfance,  I’habile 
chirurgien  eut  a se  feliciter  une  fois  de  plus  de  la  lenteuravec  laquelle  il 
precede  habituellement  a la  tracheotomie.  Dans  un  autre  cas,  j’ai  trouve 
la  carotide  gauche  naissant  du  tronc  innomine  et  croisant  la  trachee- 
artere.  De  plus,  non  seulement  il  n’est  pas  plus  facile  deponctionner la tra- 
chee-artere  a travers  la  peau  qu’au  fond  d’une  plaie,  mais  encore  I'in- 
strument  pent  devier,  et  au  lieu  de  penetrer  dans  le  tubeaerifere,  on  pent 
tomber  dans  I’oesophage,  ainsi  que  cela  est  arrive  a notre  collegue 
A.  Berard.  Enfin,  si  au  moment  oii  Ton  va  introduire  la  canule,  une 
fausse  membrane  tapissant  la  trachee  vient  faire  obstacle,  comment  aller 
la  chercher  a travers  une  plaie  etroite  et  profonde?  comment  la  voir  au 
milieu  du  sang  qui  I’inonde?  La  mort  serait  alors  inevitable, 
Quelques-unes  des  personnes  qui  suivent  la  Clinique  depuis  plusieurs 
ann^es  se  rappelleront  que  le  cas  s’est  presente  il  y a deux  ans  dans  nos 
salles.  Le  27  mai,  on  nous  apportait  une  petite  fille  de  quatre  ans  atteinte 
du  croup ; elle  etait  a la  derniere  extremile,  et  je  me  hatai  de  praliquer  la. 
tracheotomie,  Au  moment  mi  la  trachee  fut  mise  a nu,  j’avais  coupe  une 
veine  thyroidienne  un  peu  volumineuse;  pour  arreter  I’hemorrhagie  assez 
abondante  qu’occasionnait  cette  plaie  du  vaisseau,  je  me  h^tai  d’intro- 
duire  la  canule,  Cependant  la  respiration  ne  se  retablissait  pas;  la  suffo-- 
cation  6tait  considerable ; la  figure  de  la  petite  malade  presentait  une 
coloration  bleuStre  livide  effrayante,  Je  retirai  la  canule  et  j’introduisisle 
dilatateur,  L’enfant  ^tait  dans  un  etat  de  mort  apparente,  la  respiration 
suspendue,  les  pupilles  dilat^es,  signe  qui  indiquait  que  I’asphyxie  etait 
portee  a un  trSs  haut  degrm  Nous  fimes  alors  executer  au  thorax  des 
mouvements  de  soufflet ; apres  une  minute  et  demie  ou  deux  minutes, 
— le  temps  nous  parut  horriblement  long,  — nous  vimes  la  malade  faire 
quelques  grimaces;  une  grande  inspiration  appelait  I’air  dans  la  poitrine 
et  la  vie  se  ranima,  Il  m’^tait  arrive  ce  que  j’avais  d4j^  observe  dans  le 
cours  de  ma  longue  pratique.  Une  fausse  membrane  tapissait  le  larynx, 
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la  tracli6e  et  les  bronches,  el  au  moment  ou  j’enga^eais  la  canule,  celle 
fausse  membrane  dechirde  avail  ete  refoul6o  par  moii  instrument,  qu’elle 
boucliait  eii  obstruant  completement  le  passage  de  Tair.  Lorsque,  apres 
avoir  retire  la  canule  et  introduit  uii  dilalateur,  nous  eumes  rctabli  les 
mouvements  respiratoires,  cette  fausse  membrane  se  pr^senta  a I’orifice 
de  la  Irachee;  nous  piimes  la  saisir  avec  une  pince,  et  en  enlever  un  long 
fragment  qui  elait  ramitie  a son  extremite  inferieurc.  La  canule,  remise 
en  place,  donna  passage  a d’autres  fausses  membranes  venant  des  tuyaux 
bronchiques,  et  dont  I’expulsion  fut  sollicilee  par  des  efforts  de  toux  pro- 
voques  eux-memes  par  la  titillalion  faite  dans  la  Irachee  avec  une  barbe 
de  plume.  Le  calibre  de  ces  fausses  membranes  tubulees  nous  montrait 
que  I’affection  diphtberique  avail  gagne  profondement,  et,  bien  que  la 
respiration  fiit  relablie,  nous  ne  gardames  aucune  illusion  sur  les  suites 
de  notre  operation.  L’enfant  succomba  en  effet  dans  la  nuit. 

La  melhode  expedilive  expose  encore  les  malades  a un  accident  qui  se 
produit  quelquefois,  il  est  vrai,  quand  on  opere  suivant  le  precede  le  plus 
sur.  Je  veux  parler  de  Yem’phijseme  du  tissu  cellulaire  resultant  ou  bien 
du  d(5faut  de  parallelisme  enlre  I’incision  des  parlies  molles  et  celle  de  la 
trachee,  ou  bien  de  ce  que  la  plaie  tracheale  etant  trop  etroite,  on  aura 
eu  de  la  peine  a introduire  la  canule.  Get  emphyseme  n’a  rien  qui  doive 
preoccuper.  Quand  il  est  limite  au  cou  ou  aux  environs  de  la  plaie,  il  se 
dissipe  tr6s  vite,  et  c’est  un  accident  sans  importance.  Mais  lorsqu’il  est 
plus  etendii,qu’il  envahit  la  poitrine,  il  contribue  a gener  la  respiration  ; 
s’il  gagne  la  face,  il  a de  plus  I’inconv^nient  de  defigurer  le  malade  et 
d’effrayer  la  famille.  Il  pent  atteindre  aussi  des  proportions  extraordi- 
naires,  devenir  presque  general,  comme  M.  Millard  en  a observe  un 
exemple ; il  constitue  alors  une  complication  des  plus  serieuses  . Outre  la 
dyspnee  qu’il  amene,  il  donne,  par  le  gonflement  de  tous  les  tissus  de  la 
region  cervicale,  une  profondeur  telle  a la  plaie,  que  les  canules  ordinaires 
deviennent  trop  courtes  pour  arriver  jusque  dans  la  trachee,  et  qu’il  faut 
recourir  aux  expedients  les  plus  penibles. 

Operez  done  lentement,  tres  1-entement.  La  trachee  est  ouverte,  mais 
tout  n’est  pas  fini;  ce  qui  reste  afaire  est  le  temps  de  I’operalion,  sinon 
le  plus  difficile,  du  moins  celui  qui  exige  le  plus  de  sang-froid  et  de  pre- 
sence d’esprit.  En  effet,  a cet  instant,  le  sang  s’engouffre  dans  les  bron- 
ches, et  comme  la  respiration  devient  alors  plus  penible,  riiemorrhagie 
veineuse,  loin  de  s’arreter,  coule  avec  plus  de  force.  Il  faut  immediate- 
ment  s’armer  du  dilatateur,  qu’on  doit  avoir  sous  la  main ; on  I’introduit 
ferme  entre  les  levres  de  la  plaie  tracheale,  et,  quand  il  est  engag6,  on 
I’ouvre  moder6menten  ecartanl  ses  anneaux.  Cette  manoeuvre  toute  facile 
qu’elle  parait,  n’en  demande  pas  moins  quelque  habitude.  Tres  souvent 
il  m’est  arrivd  de  placer  I’extremite  de  mon  instrument  entre  les  mus- 
cles, et  de  n’introduire  qu’une  de  ses  branches  dans  la  trjxchee.  Ici 
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encore  il  fant  proc6der  lenlement;  il  faut  aller  aussi  profondemcnl  que 
possible.  Lorsque  le  dilatateur  est  bien  place,  Tair  penelrc  aisemeni ; le 
sang,  les  mucosites,  les  fausses  membranes,  sont  expectores,  et  la  respi- 
ration devient  ordinairement  facile.  A ce  moment  de  I’operalion,  I’aide 
qui  tient  la  tefe  du  malade  doit  la  relever  un  pen  en  avant,  afm  de  faci- 
liter  rintroduction  du  dilatateur,  en  reklchant  les  bords  de  la  plaie,  et 
aussi  afm  de  favoriser  la  sortie  du  sang  et  des  mucosites.  Si  line  hemor- 
rhagie  veineuse  assez  abondante  avait  lieu,  comme  dans  I’observation 
que  je  vous  rappelais  tout  a I’lieure,  il  faut  se  hater d’introduire  la  canule, 
riiemorrhagie  cesse  aussitot. 

Le  dilatateur  va  servir  de  conducleiir  a cette  canule,  qui  a ete  preala- 
blement  garnie  d’une  rondelle  de  caoutchouc,  ou  bien  encore  de  taffetas 
gomme  destine  a empecher  son  pavilion  d’irriter,  d’excorier  la  peau  du 
coil.  Ce  temps  de  I’operation  est  fort  souvent  difficile;  quelquefois  on 
manque  I’ouverture  de  la  trachee,  et  Ton  enfonce  I’instrument  au 
devant  de  ce  conduit  dans  le  lissu  cellulaire.  On  s’aper^oit  que  la 
canule  est  en  place  en  voyant  fair  et  les  mucosites  s’echapper  par  son 
orifice  exterieur  et  en  constatant  la  facilite  avec  laquelle  se  fait  alors  la 
respiration.  Il  est  indispensable  que  la  canule  soit  longue  et  qu’elle  pe- 
netredans  la  trachee  a 1 ou  2 centimetres  au  dela  de  Tangle  inferieur  de 
la  plaie  de  ce  conduit.  Si  elle  est  trop  courte,  elle  se  derange  dans  les 
efforts  de  toux,  sort  de  la  trachee  pour  se  placer  au  devant,  dans  un  cul- 
de-sac  qui  s’y  trouve  toujours,  et  le  malade  meurt  asphyxie  en  quelques 
minutes.  Ce  sont  la  des  accidents  affreux  que  j’ai  eu  trois  fois  a deplorer, 
bien  que  j’eusse  laisse  aupres  de  mes  operes  des  eleves  en  medecine  qui 
n’etaient  pas  sans  quelque  experience.  Pour  les  eviter,  il  faut  de  plus 
que  la  canule  soit  solidement  fixee  autour  du  cou  par  des  cordons. 

Quand  une  fois  on  a penetre  dans  la  trachee,  peu  importe,  en  verite,  de 
quelle  maniere  on  y est  arrive;  que  Toperation  ait  ete  faite  plus  ou  moins 
habilement,  plus  ou  moins  rapidement,  les  choses  deviennent  egales, 
pourvu  qu’on  n’ait  pas  eu  d’hemorrhagie,  car  les  pertes  de  sang  ont  une 
bien  ficheuse  influence  snr  les  suites  de  Toperation. 

Reste  la  question  du  traiteinent . Cette  question,  toute  medicale,  a une 
telle  importance  qu  elle  va  desormais  dominer,  et  tandis  que  les  uns  per- 
dent  a peu  pres  invariablement  tous  leurs  malades,  les  autres  en  sauvent 
le  tiers,  la  moitie  quelquefois.  J’aurais  tort  de  ne  parler  que  du  traite- 
ment  a intervenir;  il  faut  aussi  faire  une  grande  part  acelui  qui  estinter- 
venu.  Disons-le  tout  de  suite,  parce  que  c’est  Texacte  verite,  aujourd’hui 
la  plupart  des  mddecins  sont  heureusement  d’accord  surce  point,  que  les 
medicalions'gcndrales  dont  je  vous  ai  parle  sont  souvent  inutiles  ; que  mcme 
les  chances  de  succes  seront  d’autant  phis  grandes  que  ces  medications 
auront  4t6  moins  6nergiques;  que  siirtout  les  vesicatoires  ont  les  graves 
inconvenients  que  Je  vous  ai  signal^s  : il  en  r6sulte  qu’ils  n’epuisent  pas 
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leiirs  pelits  malades  par  des  emissions  sanguines,  qu’ils  se  gardent  hien 
d’applicjuer  des  vosicaloires.  J’ai  I’inlime  conviction  (jue  si  Ton  est  plus 
heureux  dans  les  tracheotomies  depuis  un  certain  nombre  d’annees,  cela 
tient  a la  bonne  direction  du  traitement  institue  par  nos  confreres. 

Avant  d’aborder  la  question  du  traitement  consdcutif,  je  dois  vousin- 
diquer  quelques  details  du  pansement  auxquels  je  semble  attacher  une 
importance  exageree;  mais  plus  j’avance  en  &ge,  pliisje  deviens  con- 
vaincu  qu’en  Iherapeutique,  les  minulies  tiennent  une  place  beaucoup 
plus  considerable  qu’on  ne  le  croit  communement. 

Jevous  ai  parle  de  la  rondelle  de  caoutchouc  ou  de  taffetas  cire  qui 
doit  etre  placee  entrele  pavilion  de  la  canule  et  la  peau,  afin  d’empecher 
que  celle-ci  et  la  plaie  ne  soient  irritces  par  I’instrument  et  par  les  ru- 
bans  qui  I’atlachent. 

On  entourera  le  cou  d’une  cravate  de  laine  tricotee  ou  d’une  grande 
piece  de  mousseline,  de  telle  sorte  que  le  malade  expire  dans  ce  tissu 
epais  et  inspire  de  I’air  impregne  de  la  vapeur  d’eau  chaude  que  vient 
de  fournir  I’expiration.  Ce  preceple  est  capital  : on  evite  ainsi  le  desse- 
chement  de  la  cavite  de  la  canule  et  celui  de  latrachee;  on  evite  I’irrita- 
tion  de  la  membrane  muqueuse,  et  la  formation  de  croutes  coriaces  ana- 
logues k celles  qui  se  forment  dans  les  fosses  nasales  des  individus 
atteints  de  coryza,  croutes  qui,  se  detachant  par  tubes  complets  ou  par 
fragments  de  tube,  causent  des  acces  de  suffocation  terribles,  et  quelque- 
fois  la  mort  par  occlusion  de  la  canule.  Avant  que  M.  Paul  Guersant  et 
moi  eussions  adopte  cette  maniere  de  faire,  nous  perdions  de  pneumonies 
catarrhales  un  grand  nombre  de  nos  operes;  aujourd’hui  cet  accident  est 
beaucoup  plus  rare.  II  est  probable  que  I’introduction  dans  les  broncbes 
d’un  air  chaud  et  humide  est  une  condition  infiniment favorable. 

Cette  methode  d’entourer  le  cou  d’une  cravate  avait  etc  indiquee  par 
les  anciens.  Toutefois  le  but  qu’ils  se  proposaient  d’atteindre  etait  d’em- 
pecher I’entree  dans  la  canule  de  poussieres,  despetils  corps  qui  pou- 
vaient  voltiger  dans  Pair.  Comme  le  faisait  observer  G.  Martins, c’etait  \k 
une  crainle  chimerique.  Mais  independamment  de  cette  prkaution  inu- 
tile au  point  de  vue  ou  ils  se  plafaient,les  anciens  recoin  mandaient  aussi 
de  tenir  chaude  I’atmosph^re  de  la  chambre  oii  reposait  le  malade;  car 
Pair  froid,  disaient-ils,  pouvait  6tre  nuisible,  tandis  que  celui  qui  arrive 
aux  poumons  par  les  voies  ordinaires  de  la  respiration  se  rechauffe  dans 
son  passage  a travers  la  bouche  et  les  cavites  nasales  *.  Garengeot,  cepen- 

1.  On  me  permettra  de  reproduire  encore  texluellcment  ici  le  passage  de  van  Swicten 
relatif  4 cette  question  : « Solliciti  pariter  fuerunt  plerique  liujns  operationis  dcscrip- 
I)  tores,  ut  caverent  ne  una  cum  acre  pulvisculi  in  illo  volitantes  patulum  tubi  oriPi- 
I)  cium  intrarent  libere;  hinc  gossypio,  linteo  carpto,  spongia,  etc.,  tcgi  voluerunt  ex- 
II  Irorsum  patens  tnbuli  orificium.  Martinius  tamen  usu  didicit  nullain  notabilem  inde 
n noxam  aigro  accidere,  licet  non  tegeretnr  tubuli  orificium,  quamvis  ctiam  in  domo 
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dant  avail  bien  saisi  cette  veritable  indicaiion,  lorsqu’il  recommandait  de 
placer  dii  colon  au  devant  de  la  canule  ^onv  modifier  V air  quirentre  dans 
la  trachee,  on  mieux  encore  de  mettre  siir  rorifice  de  cette  canule,  soil 
un  plnmasseaii  de  charpie  fort  leger,  soil  un  Huge  dont  le  tissu  fiil  un 
pen  h\che.  De  notre  temps  on  a propose  de  degager  dans  les  appartements 
de  la  vapeur  d’eau;  mais  on  comprencl  que  ce  moyen  ne  saurait  suppleer 
ail  moyen  plus  simple  et  plus  commode  de  la  cravate. 

II  est  encore  une  pratique  sans  laquelle  la  guerison  est  rare,  je  veux 
parler  de  \a  cauterisatio7i  de  laplaie.  Immediatement  apres  I’operation, 
puis  les  quatre  premiers  jours  qui  suivent,  toutes  les  surfaces  de  I’inci- 
sion  doivent,  une  fois  dans  les  vingt  quatre  heures,  etre  vigoureusement 
crayonnees  avec  la  pierre  infernale ; ainsi  on  evite  une  complication  fort 
redoulable,  I’infection  diphlherique  de  la  plaie  quise  recouvre  presque 
invariablement  de  fausses  membranes  epaisses  et  fetides.  De  plus,  I’in- 
flammation  specifique,  se  propageant  au  tissu  cellulaire  environnant,  y 
developpe  souvent  un  erysipele  phlegmoneux  de  mauvais  caractere,  qui 
devient  Toccasion  d’une  gangrene  locale,  tout  au  moins  d’une  fievre  sym- 
plomatique  violenleet  d’une  infection  generate  qui  pardonnent  rarement. 
M.  Millard  dit,  dans  sa  these,  que  cette* cauterisation  n’est  jamais  prati- 
quee  par  lul  au  moment  meme  de  I’operalion,  et  d’apres  les  renseigne- 
inents  que  j’ai  recueillis  d’une  des  soeurs  hospitalieres  de  I’hopital  de  la 
rue  de  Sevres,  qui  a une  grande  habitude  et  une  grande  experience  du 
traitementsuivi  parmes  collegues,  elle  n’est  jamais faite  que  vingt-quatre 
heures  au  plus  tot  apres  I’operation;  encore  faut-il  que  I’enfant  soil  docile, 
qu’il  n’ait  pas  de  fievre,  auxquels  cas  on  attend  pour  cauteriser  que  la 
fievre  soil  tombee.  Je  ne  saurais  adopter  cette  maniere  de  faire,  parce 
que  Irop  souvent  j’ai  eu  a en  constater  les  inconvenients.  Une  fois  le 
cinquieme  jour  arrive,  la  surface  de  la  plaie  est  modifiee  de  telle  sorle, 
<^iue  ces  accidents  ne  sent  plus  acraindre. 

L’operation  faite,  la  premiere  chose  a laquelle  doit  songer  le  medecin, 
c est  a 1 alimentation.  L’alimentation,  j’ai,  en  plusieurs  occasions,  mes- 
sieurs, insistc  sur  ce  point,  est  le  remede  par  excellence  dans  la  plupart  des 
maladies  aigues  et  surtoul  dans  les  maladies  de  I'enfance.  Certes,  I’absti- 
nence,  prescrite  par  Broussais,  encore  conseillee  par  un  grand  nombre 
de  medecins  qui,  ne  pouvant  pas  depouiller  le  vieil  homme,  conservent 
trop  de  prejuges  deleur  premiere  education  medicale,  I’abstinence  est  une 
des  plusfunesles  complications  des  maladies,  la  plus  propre  aentretenir 

• non  adco  nitida  dccumberet  acgcr.  Si  lamen  inde  quid  metueretur,  posset  hoc  facile 
« evitari,  si  collo  circumduceretur  laxe  rarum  linteum,  spleniis  ita  in  vicina  tubuli 
» dispositis,  ut  illud  quidenfi  tegcrct  tubi  orificium,  non  tangeret,  Expediet  tanien  ut 
» aer  parum  calidior  sit  in  loco  quo  documbit  a3gcr,  cum  irigore  suo  nocere  plus  pos- 

* set  quam  dum  communi  rcspirationis  via  in  pulinoncm  trahitur,  semper  in  transitu 
" per  os  vel  nares  calescens  utcumque.  » (Van  Swielen,  loc.  cit.,  p.  628.) 
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1 infection  de  1 economie,  la  plus  propre  a ouvrir  !a  porte  a I’absorplion 

es  miasmes  exlerieurs  et  des  excretions  vic'cases  fabriqu6es  dans  le  corps 
malade,  la  plus  contraire  a celle  capacite  de  resistance  qui  est  le  grand 
mobile  des  convalescences  et  de  la  curalion  definitive.  Je  ne  veux  pas  dire 
qinl  faille  gorger  d’aliinents  les  petits  malades;  je  veux  dire  seulement 
q^u  il  faut  satisfaire  leur  appetit  s’ils  en  ont,  et  les  forcer  a manger  un  peu 
s ils  y repugnent  trop.  Je  reviens  sur  ce  point  que  j’ai  deja  developpe  a 
propos  du  traitement  de  la  diphiherie  en  general  : ne  craignez  pas  d’em- 
ployei  1 intimidation.  Bien  des  fois,  en  m’armant  d’une  severite  apparente 
dont  j’exagerais  I’expression,  j’ai  conlraint  des  enfants  a se  nourrir,  et  j’ai 
prepare  les  voies  d’une  curation  que  j’eusse  jugee  impossible  sans  cela. 
Le  lait,  les  oeufs,  la  creme,  le  chocolat,  les  potages,  sont  les  moyens  sur 
lesquels  j’insistele  plus.  S’il  est  necessaire,  il  faut  avoir  recours  a la  sonde 
oesophagienne  pour  introcluire  dans  I’estomac  lesbouillies  liquides,  les 
boissons  alimentaires  que  I’enfant  refuse  de  prendre. 

Ce  que  je  viens  de  dire  indique  assez  que  je  proscris  de  la  maniere  la 
plus  formelle  la  continuation  des  moyens  que  Ton  a pu,  avanl  I’opera- 
tion,  juger  plus  ou  moins  utiles,  savoir  : le  calomel,  Talun,  les  vomitifs, 
les  purgatifs,  qui  ne  peuvent  etre  compatibles  avec  I’alimentation  que  je 
conseille. 

Un  fait  remarquable,  c’est  qu’une  fois  la  tracheotomie  pratiquee,  on 
n a plus  a se  preoccuper  des  manifestations  diphtheriques  pharyngiennes 
ou  laryngees  qui  auparavant  demandaient  a etre  si  vigoureusement  com- 
battues;  elles  guerissent  d’elles-m^mes.  Ilsemble  que  lamaladie,  arrivee 
dans  les  voies  aeriferes,  ait  epuise  la  toute  son  action;  et  si,  en  donnant 
par  la  tracheotomie  passage  a I’air  dans  I’appareil  respiratoire,  on  em- 
peche  le  malade  de  mourir,  la  guerison  s’op^rera  naturellement.  Je  parle 
des  manifestations  diphtheriques  pharyngiennes  et  laryngees,  car  les  ma- 
nifestations cutanees  doivent  etre  poursuivies  a outrance  par  les  moyens 
topiques  que  je  vous  ai  indiques,  sous  peine  de  les  voir  devenir  I’occasion 
d’une  resorption  funeste  et  d’une  infection  generate  qu’il  faut  a tout  prix 
eviter. 

Dans  les  premiers  temps  oiijepratiquais  la  tracheotomie,  je  prescrivais, 
a I’exemple  de  Bretonneau,  d’ecouvillonner  aussi  loin  que  possible  la 
trachee  avecune  petite  eponge  fixee  a I’extremite  d’une  baleine.  J’ai  de- 
puis  longtemps  renonce  a cette  operation  aussi  bien  qu’a  la  cauterisation 
de  la  trachee,  que  je  faisais,  soit  a I’aide  de  I’eponge  imbibee  de  causlique, 
soit  en  instillant  ce  caustique  en  solution  dans  I’eau.  Ces  manoeuvres 
m’ont  paru  avoir  plus  d’inconvenients  que  d’avantages  reels;  j’en  dirai 
autant  des  instillalions  de  chlorate  de  sonde  imaginees  parM.  Barthez 
qui,  apres  en  avoir  fait  I’objet  d’une  communication  a la  Societe  medicale 
des  h6pitaux,  en  a lui-merne  reconnu  I’inutiliie. 

Un  point  essentiel  est  de  netloyei  fre([uciimient  la  canule  interne,  de 
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fagon  a rendre  aiissi  facile  que  possible  I’enlree  de  I’air.  Je  recommande 
de  la  neltoyer  toules  les  deux  heures. 

II  reste  maintenant  une  derni^re  partie  du  traitement  assez  delicate,  et 
sur  laqiielle  je  veux  insister  im  instant  : c’est  celle  qmregardeV ablation 
de  l.i  Canute  et  rocclusion  definitive  de  la  plaie. 

Je  ne  parle  pas  de  la  methode  que  M.  Millard  a conseillee,  et  qui  con- 
siste  a enlever  momentan^ment  la  canule  des  le  premier  pansement,  ce 
que  mon  jeune  et  intelligent  confrere  a I’habilude  de  faire  au  bout  des 
premieres  vingt-quatre  heures.  M.  Millard  se  propose,  en  agissant  ainsi, 
d’aider  I’expulsion  des  fausses  membranes  volumineuses  qui,  retenues 
par  la  canule,  I’obliteraient  et  pourraient  provoquer  des  acces  de  suffo- 
cation. Sans  doute,  dans  les  cas  oii  cette  suffocation  se  produirait,  I’indi- 
cation  est  precise,  mais  dans  les  circonstances  ordinaires  je  ne  vois  pas 
I’avantage,  encore  moins  la  necessite,  de  suivre  cette  methode.  Je  n’en 
etablis  pas  moins  en  principe  que  plus  tot  la  canule  est  enlevee  definiti  ■ 
vement,  mieux  cela  vaut ; mais  il  est  rare  qu’on  puisse  I’enlever  avant  le 
sixieme  jour;  il  est  rare  qu’on  doive  la  laisser  au  dela  de  dix  jours.  Ce- 
pendant  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  larynx  rdstera  complelement  ferme 
pendant  quinze,  vingt,  quarante-quatre  jours,  comme  j’en  aivu  un  exem- 
ple  chez  une  jeune  fille,  qui  d’ailleurs  a gueri.  J’ai  cite  un  enfant  qui 
avait  garde  sa  canule  pendant  cinq  ans.  Ge  malade  vit  encore ; mais  il  a 
une  fistule  aerienne. 

A la  fin  de  la  premiere  semaine,  on  enlevera  done  la  canule,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  effrayer  et  de  ne  pas  faire  pleurer  I’enfant.  Les  pauvres 
petits  op6res  se  sont  si  bien  accoutumes  a respirer  par  une  voie  artifi- 
cielle,  que  lorsque  Ton  ferme  cette  voie  pour  faciliter  le  passage  de  I’air 
a travel’s  le  larynx,  ils  sont  pris  d’un  acces  d’epouvante  qui  s’exprimepar 
de  I’agitation,  des  cris,  et  provoque  I’accMeration  des  mouvements  respi- 
ratoires.  Le  larynx  est  encore  un  peu  obstrue,  soit  par  de  fausses  mem- 
branes peu  adherentes,  soil  par  du  mucus,  soit  par  le  fait  d’une  legere 
tumefaction  de  la  membrane ; de  plus,  lesmuscleslarynges  ont  perdu  peut- 
etre  I’habitude  de  se  contracter  harmoniquement  pour  les  besoins  de  la 
respiration ; il  en  resulte  une  gene  souvent  fort  grande.  Cette  gene  se 
dissipe  assez  bien,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si  Ton  parvient  a 
tranquilliser  le  petit  malade,  et  e’est  la  un  role  qui  apparlient  pluldt  a la 
mere  qu’au  medecin.  La  plaie  est  alors  fermee  avec  des  bandelettes  de 
taffetas  d’Angleterre.  Si  le  bruit  de  la  toux,  de  la  respiration,  et  la  nature 
de  la  voix  ou  du  cri  indiquent  que  I’ouverture  du  larynx  est  redevenue 
assez  considerable,  on  acheve  le  pansement  de  fagon  a favoriser  une 
reunion  immediate ; mais  si  I’air  ne  passe  qu’en  quantile  insuffisante, 
on  ne  met  pas  de  bandelettes;  on  place  seulement  sur  la  plaie  un  linge 
fenetre  enduit  de  cerat,  et  Ton  attend  au  lendemainpour  la  fermer.  Sil’air 
ne  passe  pas  du  tout,  on  replace  la  canule,  et  deux  ou  trois  jours  plus 
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tard,  on  recommence  la  tentative.  Des  que  la  respiration  s’ex6cute  bien, 
malgre  rocclusion  de  la  plaie,  on  renouvell^  Ic  pansement  deux  ou  Irois 
fois  par  jour;  ordinairement  Touverlure  de  la  trachee  est  close  au  boulde 
qiiatre  a cinq  jours;  il  ne  resle  plus  que  la  plaie  exterieure  que  Ton 
panse  a plat,  et  qui  ne  tarde  pas  a se  fermer  a son  tour. 

La  presence  de  la  canule  dans  la  Iracliee-artere  pent  occasionner,  assez 
rapidement  parfois,  un  accident  serieux,  sur  lequel  M.  Henri  Roger  a 
surtout  appele  I’attention,  je  veux  parler  de  Vulcdration  de  la  trachee- 
artere^.  II  resulte  en  effet  des  recherches  decet  observateur  sagace  que 
le  conduit  tracbeal  s’ulcere  frequemment  au  contact  de  la  canule,  et  que 
la  lesion  ainsi  produite  varie  en  profondeur  depuis  la  simple  erosion 
jusqu’ii  la  perforation  compile  de  la  paroi.  M.  Roger  a constate  le  plus 
souvent  Tulceration  sur  la  paroi  anterieure  de  la  trachee-artere  (auquel 
cas  elle  etait  determinee  par  lefrottement  du  bord  inferieurde  la  canule), 
et  assez  rarement  sur  la  paroi  posterieure  (elle  resullait  alors  du  contact 
de  la  courbure  de  cet  instrument).  On  comprend  tout  ce  qu’a  de  redou- 
table  la  perforation  compile  de  la  trachee  : dans  deux  cas  empruntes  a 
M.  Barthez,  la  canule  ne  se  trouvait  plus  separee  du  tronc  brachio-ce- 
phalique  arterlel  que  par  I’epaisseur  de  la  tunique  fibreuse  de  la  tra- 
chee-artere; d’autres  fois,  la  lesion  du  conduit  aerien  a determine  la 
formation  d’abces  et  de  fusees  purulentes;  en  lout  cas,  elle  devient,  par 
la  suppuration  qu’elle  entraine,  une  nouvelle  cause  de  deperdition  des 
forces. 

Comme  les  ulcerations  sont  evidemment  le  resultat  d’un  froltement  trop 
energique,  et  qu’on  nepeut  eviter  celui-ci,  le  probleme  a resoudre  etait 
de  le  rendre  le  plus  doux  possible.  M.  Roger  a done  propose  d’abord 
d’adopter  la  courbure  dont  je  vous  ai  parle,  et  ensuile  de  rendre  le  corps 
de  la  canule  mobile  sur  son  pavilion;  de  telle  sorte  que  dans  tous  les 
mouvements  de  la  trachee,  le  corps  de  la  canule  se  meut  avec  ce  conduit, 
sans  froller  sur  la  paroi  au  contact  de  laquelle  il  se  trouve,  et  frotte  au 
contraire  sur  le  pavilion  auquel  il  est  arlicule  lachement.  Ainsi  le  pavil- 
ion de  la  canule  est  solidement  fixe  au  cou,  et  le  corps  de  I’instrument 
(qui  se  trouve  en  rapport  avec  la  plaie  et  I’interieur  du  conduit  aerien) 
se  meut  sur  le  pavilion.  Depuis  le  travail  deM.  Roger,  on  ne  se  sertplus, 
a rii6pilal  des  Enfants,  que  de  canules  mobiles,  et  les  ulcerations  sont^ 
depuis  lors  aussi,  devenues  et  plus  rares  et  moindres  quand  elles  se  fer- 
ment. 

Bien  que  je  ne  doute  pas  que  le  mauvais  etat  general  et  le  g^nie  spe- 
cial a une  epidemie  soient  pour  beaucoup  dans  la  frequence  des  lesions 
signalees  par  M Roger,  cependant  je  n’hesite  pas  a reconnaitre  qu’il  y a 


1.  II.  Roger,  Des  ulceratiom  de  la  trachee-artere  produites  par  le  sejour  de  la 
cavule  apres  la  tracheotomie,  dans  Archives  generales  demedecine,  1859. 
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la,  messieurs,  un  veritable  progres,  et  je  voiis  engage  voiis  servir  des 
canules  mobiles  preferablement  aux  canules  fixes. 

11  est  un  accident  assez  grave  que  j’ai  sigiiale  depuis  longlemps  a I’at- 
tention  des  praticiens,  et  sur  leqiiel  M.  Archambault  a insisle  : je  veux 
parler  de  la  difficulte  d’avaler.  Cette  difficult^  consiste  dans  le  passage 
des  boissons  a travers  la  glotte;  il  en  resulle  une  toux  violente,  convulsive, 
cliaque  fois  que  I’enfant  essaye  de  boire,  et  les  liquides  qui  penetrent 
dans  la  trachee-artere  et  les  bronclies  jaillissent  en  abondance  par  I’ou- 
verture  de  la  canule.  Outre  les  inconvenients  assez  serieux  que  peut  occa- 
sionner  le  contact  des  aliments  liquides  avec  la  membrane  muqueuse  des 
bronclies,  aliments  quelquefois  insolubles,  et  par  consequent  irritants, 
les  enfants  en  eprouvent  un  si  insurmontable  degoiit,  qu’ils  se  laissent 
mourir  de  faim  plutot  que  de  consentir  a prendre  de  la  noiirriture.  Trop 
souvent  cette  complication  a ete  cause  de  mort  apres  la  traclieotomie, 
pour  que  je  n’aie  pas  fait  tous  mes  efforts  en  vue  d’y  porter  remede,  Le 
meilleur  moyen,  c’esl  d’interdire  les  aliments  liquides.  Je  donne  aux  en- 
fants de  la  soupe  tres  epaisse,  du  vermicelle  au  lait  on  au  bouillon,  que 
Ton  prend  avec  la  fourchette  et  non  avec  la  cuiller;  des  oeufs  durs,  des 
ceufs  au  lait  tres  cuits,  de  la  viande  peu  cuite,  en  morceaux  assez  gros,  et 
j’interdis  toute  boisson.  Que  si  la  soif  est  trop  ardente,  je  donne  de  I’eau 
pure,  froide,  et  j’ai  soin  de  la  donner  longtemps  apres  le  repas  ou  imme- 
diatement  auparavant,  afin  d’eviter  les  vomissements.  On  doit  remarquer 
pourtant  que  I’accident  dont  je  parle  ne  commence  guere  h se  manifester 
que  frois  ou  quatre  jours  apres  I’operation,  et  qu’il  dure  rarement  plus 
tard  que  le  dixieme  jour;  toutefois  je  I’ai  vu  persister  beaucoup  plus 
longtemps  chez  quelques  petits  malades. 

11  semblerait  que  la  voie  du  larynx,  qui  est  si  bien  ouverte  pour  rece- 
voir  les  boissons  et  les  aliments  liquides,  devrait  I’etre  suffisamment  aussi 
pour  permettre  le  passage  de  I’air  necessaire  aux  besoins  de  la  respira- 
tion ; il  n’en  est  pas  ainsi.  En  enlevant  la  canule,  on  s’apergoit  que  I’ou- 
verture  du  larynx  est  encore  insuffisante,  et  alors  meme  que  quelques 
jours  plus  tard  on  a pu  former  la  plaieavec  des  bandelettes  agglutinatives, 
les  accidents  continuent  avec  la  meme  violence. 

11  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  cause  de  cet  accident. 
M.  Archambault  croit  que  I’enfant  qui  a respire  par  une  canule  pendant 
quelques  jours  perd  I’habitude  de  faire  mouvoir  harmoniquement  les 
muscles  quiservenl  a I’occlusion  du  larynx  et  ceux  qui  poussent  le  bol  ali- 
mentaire  dans  I’cesophage;  il  dit  s’etre  bien  trouve  d’une  pratique  assez 
ingenieuse  qui  consiste  a former  momentanement  la  canule  avec  le  doigt 
au  moment  oii  Ton  fait  avaler  quelque  chose  ; ainsi  I’enfant  est  oblige  de 
faire  oeuvre  de  son  larynx,  et  riiarmonie  normale  se  retablit.  Ce  petit 
stratag^me  reussit  en  elfet  assez  bien  dans  quelques  cas,  mais  le  plus 
souvent  il  dchoue  complelement ; et  ce  que  j’ai  dit  plus  liaut  en  fait  assez 
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comprendre  la  raison,  puisque,  lors  mfime  que  la  canule  etant  eiilevee,  . 
la  plaie  est  completcment  fermee,  la  difficult^  tie  la  deglutition  continue, 
quoique  la  respiration  laryngee  soil  parfaiieinent  libre  et  reguliere  : cela 
depend  probablement  alors  de  ce  que  les  muscles  de  ces  parties  ont  ete 
aflectes  de  la  paralysie  dont  je  vous  ai  longuement  entretenus. 

Voila,  messieurs,  ce  que  j’avais  a vous  dire  de  la  tracheotomie  et  des 
petits  moyens  qui  la  font  reussir.  Je  vous  ai  repete  ce  que  je  vous  ai  dit 
cent  fois  depuis  longues  annees.  Je  serais  cependant  incomplet,  si  je  ne 
vous  parlais  maintenant  des  conditions  dans  lesquelles  I’operation  doit 
^tre  pratiquee. 

Et  iVsihord  quelle  est\la p6riode  du  croup  oil  estilleplusopporlund’in- 
ieruewir  fJ’ecrivais  en  1834  jerepetaisen  1851  «Tantque  la  tracheo- 
tomie a ete  dans  mes  mains  une  arme  infulele,  j’ai  dit : il  faut  la  prati- 
quer  le  plus  tard  possible ; maintenant  que  je  compte  de  nombreux  succes, 
je  dis  : il  faut  la  pratiquer  le  plus  tot  possible.  » En  enlevant  a cette 
proposition  ce  qu’elle  pent  paraitre  avoir  de  trop  absolu,  je  la  maintiens 
encore  en  disant  que  les  chances  de  succes  de  I'op&ration  sont  d'autant 
plus  grandes,  qu'elle  aura  ete  plus  tdt  pratiquie.  Les  ingenieuses  ex- 
periences de  M.le  docteur  Faure  ont  eneffet  demontreque,  en  asphyxiant 
lentemenl  et  methodiquement  un  animal,  il  se  produit,  pendant  les  der- 
niers  momenis  dela  vie,  des  caillots  dans  le  coeur  et  dans  les  gros  vais- 
seaux®;  il  faut  done  operer  avant  que  la  mort  soit  imminente;  mais  je 
me  hate  d’ajouter  que,  a quelque  degre  que  I’asphyxie  soit  arrivee,  I’en- 
fant  n’eut-il  plus  que  quelques  minutes  a vivre,  la  tracheotomie  doit  etre 
tentee  : elle  a chance  de  reussir  lorsque  la  lesion  locale,  lorsque  le 
croup,  constitue  le  danger  principal  de  la  maladie. 

Cette  restriction  est  importante  : car  si  I’infection  diphlherique  a pro- 
fondement  atteint  I’economie;  si  la  peau,  si  les  fosses  nasales  sontoccu- 
pees  par  la  phlegmasie  spkiale;  si  la  frequence  du  pouls,  le  delire,  la 
prostration  indiquent  un  empoisonnernent  profond;  si,  en  un  mot,  vous 
avez  alfaire  a la  forme  maligne  de  la  diphtherie  oii  le  peril  est  plutot 
dans  cet  etal  general  que  dans  la  lesion  locale  du  larynx  ou  de  la  trachee- 
artcre,  Voperation  ne  doit  pas  etre  tenUe  : elle  est  invariablement 
suivie  de  la  mort. 

La  condition  de  succes  qui  prime  toutesles  autres,  comme  I’aparfaile- 
ment  dit  M,.  Millard  dans  son  excellente  these,  e’est  la  predominance  des 
caracteres  de  I’asphyxie  dans  rcnsemble  des  symptomes  olTerts  par  le 
malade.  « Malheureusement,  ainsi  que  le  fait  encore  observer  a juste 
titre  notre  confrere,  il  n’est  pas  toujours  facile  d’apprecier  surement,  au 


1.  Journal  des  connaissances  meclico-citirurgicales. 

2.  Nouvelles  recherches  sur  la  perlode  extreme  du  croup  {Union  inedicale). 

3.  Fuurc,  Archives  generales  de  medecine,  5*  scrie. 
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milieu  a’un  ensemble  symptomatique  souvent  lr6s  complexe,  les  desor- 
dres  dus  a ralTection  mecanique,  et  ceiix  qui  sent  I’expression  soil  de 
ralTection  diphtlierique,  soil  d’uiie  complicalion  d’un  aulreordre.  » Sou- 
vent on  est  oblige  d’aller  a I’indication  pressante,  de  faire  respirer  un 
enfant  qui  se  ineurt,  sauf  a reconnaitre  apres  coup  qu’il  n’avait  pas  de 
^ chances  de  guerir;  et  alors  meme  qu’on  soupgonne  qu’il  porte  en  lui  un 
j germe  de  mort,  en  est  encore  force,  en  I’absence  d’une  certitude  absolue, 

• d’operer  presque  sans  espoir.  « Les  tracheotomies  faites  dans  ces  cir- 
constances,  dit  en  terminaiit  1 auteur  que  je  me  plais  a citer,  n’ont  d’au- 
ties  inconvenients que  de  figurer  dans  les  statistiques  sur  les  memesrangs 
que  les  autres;  elles  risquent  ainsi  d’egarer  I’opinion  et  de  deconsiderer 
I’une  des  plus  belles  conqueles  de  I’art.  Mais  il  ne  fautpas  non  plus  que 
la  crainte  de  diminuer  la  liste  de  ses  succes  engage  lemedecin  a renoncer 
trop  vile  a I’operalion;  ce  n’est  qu’apres  s’etre  livrea  une  analyse  minu- 
tieuseet  raisonnee  de  tons  les  symptomes,  et  apres  avoir  reconnu  une 
cause  certaine  de  mort,  qu’il  aura  le  droit  d’assumer  une  aussi  grave 
responsabilile.  Ce  droit,  nous  I’avons  exerce  a plusieurs  reprises  dans  des 
cas  qui  ne  supportaient  pas  de  discussion,  sans  avoir  jamais  eu  a nous 
repentir  a 1 autopsie ; mais  toutes  les  fois  que  nous  avons  conserve  le  plus 
leger  doute,  ces  conditions  fussent-elles  ires  raauvaises  d’ailleurs,  nous 
nous  sommes  arme  quand  meme  du  bistouri,  penetre  de  I’axiome 
Melius  anceps  quam  nullum,  t>  Ce  sont  la,  messieurs,  de  sages  et  judi- 
cieuses  paroles,  et  pour  ma  part  je  leur  donnetoute  mon  approbation. 

Reste  enfin  une  question  : c’est  celle  de  Vdge,  question  capitale  qu’il 
faut  piendreen  grande  consideration.  Je  vous  ai  dit,  messieurs,  quechez 
les  adultes  latracheotomie,  dans  les  cas  de  croup,  reussissait  moins  hien 
que  chez  les  enfants  ; je  vous  ai  donne  cette  raison,  peut-etre  mauvaise, 
que  chez  les  adultes  la  disposition  anatomique  des  parties  laissait  libre 
pendant  plus  longtemps  le  passage  de  I’air  dans  le  poumon,  de  telle  sorte 
que  la  diphtherie  avait  le  temps  de  gagner  les  bronches  et  leurs  der- 
nieres  ramifications  avant  que  Ton  fut  oblige  de  recourir  a la  tracheolo- 
mie;  mais  chez  les  enfants,  ce  succes  est  d’autant  plus  assure  que  le  ma- 
lade  est  plus  avance  en  hge.  Cela  ressort  claireinent  des  statistiques 
dressees  pour  elucider  ce  fait,  de  celles,  entre  autres,  publiees  dans  le 
travail  de  M.  Millard  et  dans  celui  de  M.  Peter. 

« Chez  lesgareons  cornme  chez  les  filles,  dit  M.  Peter^  la  tracheoto- 
mie  fut  suivie  d’un  insucces  constant,  quand  on  la  pratiqua  chez  les 
tr6s  jeunes  enfants;  ainsi,  sur  cinquante-six  tracheotomies  faites  sur  des 
filles  et  sur  cinquante  et  une  pratiquees  chez  les  gargons  en  1858  a I’lid- 
pital  des  Enfants,  quinze  fois  I’operation  fut  faite  sur  des  petites  filles 

1.  Michel  Peter,  Relalion  d’une  epidemie  de  diphtherie  observee  d Vhdpilal  des 
Enfants  en  1858  (Mdmoire  courontuj  par  la  Faculte  en  1859). 
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de  deux  a trois  ans,  et  onze  fois  sur  des  pelits  gardens  du  in6ine  Age  ; il 
y eut  insucctis  chez  les  vingt-six  enfants.  Ce  n’est  qu’a  parlir  de  Irois 
aiis  qu’on  commmenca  a rcussir.  L’&ge  qui,  sur  un  iiomljre  notable  de 
tracheotomies,  donna  le  chilfre  de  guerison  le  plus  eleve,  fut  celui  de 
cinq  ans  chez  les  garpons  (sept  guerisons  sur  huit  operations)  et  de  six 
ans  chez  les  filles  (trois  guerisons  sur  quatre).  » 

Suivant  M.  Peter  encore,  el  mon  observation  est  conforine  a la  sienne, 
(( les  enfants,  au-dessous  do  deux  ans  jusqu’a  deux  anset  demi,  seniblent 
succomhera  la  violence  de  la  fievre  trauinatique,  et  le  plus  souvent  e’est 
dans  les  vingt-quatre  ou  Ireute-six  heures  qui  suivenl  I’operalion,  que  la 
terminaison  fatale  s’accomplit.  A peine  deux  heures  se  sonl-elles  ecou- 
lees,  qu’on  voit  le  nomhre  des  pulsations  et  celui  des  respirations  s’ac- 
croilre  d’une  fafon  remarquahle;  la  temperature  de  la  peau  s’eleve  pro- 
porlionnellement;  puis,  peu  k peu,  la  face  rougit,  lasoif  devient  ardente, 
la chaleur  du  corps  seche et  insupportable;  et  le  petit  malade  s’atfaisse 
dans  une  somnolence  que  troublent  parfois  quelques  mouvemenls  con- 
vulsifs;  puis  il  meurt.  » 

Vous  savez  qu’avant  Page  de  deux  ans  le  croup  est  rare;  mais,  comme 
vous  pourrez  cependant  en  rencontrer  des  exemples,  comme  j’en  ai  moi- 
meme  rencontre  chez  des  enfants  a lamamelle,  il  est  essentiel  que  vous 
sachiez  qu’a  celte  epoque  de  la  vie,  la  tracheotomie  a peu  de  chances  de 
reussir.  Toulefois,  il  m’importe  de  vous  faire  savoir  qu’en  1834  j’ai 
opere  et  gueri  un  jeune  enfant  de  treize  mois,  et  je  vous  demande  meme 
la  permission  de  reproduireici  son  histoire  telle  que  je  I’ai  publiee  dans 
le  numero  de  juin  1834  du  Journal  des  connaissances  mMico-chirurgi- 
cales. 

Le  dimanche  matin  11  mai  1834,  M.  Gorsin  me  fit  demander  pourl’en- 
fant  d’un  charrelier  de  la  Petite-Villelte,  nomme  Pierre  Drodlinger  e’etait 
un  petit  gargon  de  treize  mois,  encore  a la  mamelle.  Il  toussait  depuis 
quatre  jours;  mais  dans  la  nuit  du  samedi,  il  survint  une  grande  oppres- 
sion; la  toux,  d’ahord  rauque,  s’eteignit  coinpletement,  et  la  voix  se 
perdit.  M.  Gorsin  fut  appele,  ettrouvant  le  malade  dej^i  dans  un  etat  de- 
sespere,  il  se  contenta  de  prescrire  une  potion  slibiee  et  musquee,  et  i) 
m’envoya  chercher  sur-le-champ.  Les  sympt6mes  du  croup  etaient  bien 
evidents;  les  acces  de  suffocation  etaient  si  graves  else  rapprochaient  tel- 
lement,  que  je  me  mis  en  mesurede  praliquer  la  tracheotomie. 

L’operation  fut  laborieuse  et  dura  plus  de  dix  minutes  ; entin  j’ouvris  la 
Iracliee  : a Pinstant  meme  un  large  lambeau  de  fausse  membrane  jaillit 
au  loin.  Je  nettoyai  la  tracliee  et  les  bronches,  j’inslillai  huit  a dixgouUes 
d’une  solution  de  nitrate  d’argent,  et  je  playai  une  canule.  Le  pauvre  en- 
fant respirait  a son  aise ; il  nous  regardait  avec  epouvante,  et  cherchait 
samere,  qui  s’etait  enfuie  de  la  maison.  Nous  la  limes  rappeler;  quand 
elle  arriva,  le  petit  lui  lendit  les  bras  avec  joie,  se  mit  aussil6t  a defaire 
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la  robe  et  le  fichu  qui  recouvraient  le  sein,  cttela  avec  aviclile.  Pendant 
trois  jours,  la  canulc  fut  cliangcesoir  et  matin,  el  nous  instillames  de  six 
heuresen  sixheures  du  nitrate  d’argent;  Ic  quatrieme  jour,  on  en  in- 
jectapourla  derniere  fois.  Toutes  lesheures,  on  jetait  dans  la  traclice 
quelques  gouttes  d’eau,  et  I’on  ecouvillonnait  la  canule.  On  instilla 
de  I’eau  pendant  dix  jours.  L’enfant  rendit  des  concretions  pellicu- 
laires  pendant  quatre  jours;  mais  le  deuxieme  jour  surtout  il  en  expec- 
tora  line  quiavailune  epaisseur  considerable. 

La  fievre,  qui  s’etait  alluinee  quelques  heures  apres  I’operation,  tomba 
le  troisieine  jour.  Le  septieme  jour,  I’introduction  d’une  nouvelle  caniilo 
irrila  la  plaie,  fit  gonfler  le  cou,  et  excita  de  nouveau  une  fievre  vive. 
Ges  accidents  etaient  calmes  le  neuvieme  jour;  le  dixieme,  Pair  passaiten 
grande  partie  par  le  larynx;  le  onzieme,  la  canule  fut  enlevee  et  jefermai 
la  plaie.  Le  surlendemain.  Pair  ne  passait  plusque  par  le  larynx. 

Tout  dernierement,  j’ai  obtenu  un  second  cas  de  guerison  que  je  puis 
rapprocher  de  celui-ci,  bien  qu’ici  Penfant,  age  de  deux  ans  moins  six 
jours,  se  trouvat  dans  les  extremes  limites  de  Page  que  je  vous  ai  indi- 
quees.  C’etaitune  petite  fille  nee  le  30  avril  1856 ; elle  etait  apportee  dans 
nos  salles  le  24  avril  1858,  et  nous  presentait  tons  les  signes  d’un  croup 
arrive  a sa  derniere  periode.  Nous  ne  trouvions  plus  aucune  trace  de 
iliphtherie  pbaryngee  : je  Poperai,  et  apres  Poperation  elle  rendit  par  la 
plaie  du  cou  des  lambeaux  de  pseudo-membranes.  La  convalescence  fut 
longue  et  difficile.  Essayee  sans  succes  a diverses  reprises,  Pablalion 
definitive  de  la  canulje  ne  put  avoir  lieu  que  le  dix-septieme  jour.  La 
dipbtherie  envahit  la  plaie  et  ne  ceda  qu’a  des  cauterisations  repetees. 
Enfin,  une  variole  discrete,  qui  survint  dans  Pintervalle,  n’empecha  pas 
la  guerison.  L’enfanlfut  emmenee  de  PHotel-Dieu  le  13  mai. 

Cette  observation,  celle  de  Penfant  Drodlinger,  le  memoire  que 
M.  .Maslieurat'Lagemard  adressa  en  1841  a PAcademie  de  medecine,  et 
ou  se  trouve  consigne  un  troisieine  exemple  de  tracheotomie  pratiquee 
avec  succes  sur  un  enfant  age  de  vingt-trois  mois,  etaient  de  nature  a 
donner  confiance  en  celte  operation,  quel  que  tut  lAge  des  sujets  alTecles 
de  croup.  A ces  faits  nous  pouvons  en  ajouter  aujourd’hui  un  ijualrieme, 
du  a Bell  (d’Edioibourg),  qui,  en  1862,  pratiqua  la  tracheotomie  cliez  un 
enfant  &ge  de  sept  mois;  un  cinquieme,  public  par  M.  E.  Barthez^, 
et  dont  le  sujet  est  une  petite  fille  agee  de  treize  mois;  un  sixieme  si- 
gnale  par  M.  Isambert,  et  qui  esl  le  cas  d’un  enfant  de  seize  mois  heu- 
reusement  opere  par  lui^. 

Ges  faits  ont  une  grande  importance  clinique;  seraient-ils  seuls  dans  la 
science,  ils  me  paraitraient  suffisants  pour  auloriser  Pop^rateur  a inter- 

1.  E.  Barlhez,  Guielle  liebclomadaire,  19  deJcembrc  18G2. 

'i  Isambert,  Bulletin  de  la  Societe  medicale  des  hdpilaux  de  Paris,  18G8,  p.  180, 
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venir  sans  s’inqniotcr  cle  I’^ge  du  malacle,  toutes  les  fois  qu’il  y aura 
menace  d’aspliyxie.  L’avenir  permeltra  peut-elre  de  calculer,  de  preciser 
par  des  chiflVes  les  cliances  probables  de  la  Iracheotomie  dans  Ic*  tres 
jeune  %e;  inais  ces  chances  de  succes  fussent-ellcs  peu  nombreuses.  je 
n’hesilerais  pas  encore  a conseiller  I’operation,  parce  qu’en  elle-meme 
ccUe  operation,  lorsqu’elle  est  bien  faite,  n’est  point  dangereuse,  etqu’elle 
est  soiivent  le  seul  moyen  de  sauver  les  malades. 

, En  dernifere  analyse,  messieurs,  quel  que  soit  l’i\ge  des  sujets,  vous 
devrez  tenter  la  Iracheotomie  toutes  les  fois  qu’il  n’y  aura  point  de  con- 
tre-indication  speciale  et  bien  determinee.  Si  I’opcration  est  difficile  en 
raison  de  I’exiguit^  de  la  trachee,  de  la  brievete  du  cou  et  de  I’etat  grais- 
seux  de  la  region,  soyez  convaincus  qu’en  operant  lentement  et  en  sui- 
vant  les  preceptes  que  je  vous  ai  doimes,  vous  surmonterez  toutes  ces 
petitcs  difficultes. 
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Synonymie.  — Pour  les  micrographes,  c’est  unc  mucecUnee.  — Celle-ci  sc  cloveloppe 
cons^cutivcmciit  a imc  modification  des  secretions  produites  par  la  phlegmasio  buc- 
cale.  — Chez  Tadulte,  Ic  miiguet  se  voit  dans  presque  toutes  les  maladies  clironiques 
a leur  derniere  pcriode.  — Troubles  intcstinaux  concomitants.  — Chez  I’enfant,  il 
survient  aussi  dans  les  maladies  qui  doivent  etre  considerees  comme  clironiques,  eu 
egard  a I’agc  du  sujet.  — II  devient  I’expression  d’un  etat  general  d’inanition,  quelle 
qu’en  soil  la  cause.  — Muguet  purement  local,  sans  gravile.  — Muguet  mixte.  — La 
moisissurc  du  muguet  peut  sc  developper  sur  toutes  les  membranes  muqueuses  a 
epithelium  dont  la  secretion  s’altere.  — Les  divers  erythemes  qui  I’accompagnent 
sent  le  resultat  de  I’etat  general.  — Traitement : la  lesion  locale  est  facilement  de- 
truite.  — Continuer  I’emploi  des  topiques  pendant  quelques  jours,  apres  la  dispa- 
rition  du  muguet,  pour  modifier  I’etat  phlegmasique  de  la  membrane  muqueuse.  — 
Le  meme  traitement  est  applicable  aux  lesions  cutanees.  — Quand  le  muguet  est  lie 
a un  etat  general,  il  faut  attaquer  celui-ci  dans  ses  causes. 


Messieurs, 

Au  niimero  10  de  notre  salle  Sainte-Agnes  est  entree  une  femme 
accouchee  quinze  jours  auparavant  a I’liopilal  Lariboisiere.  Elle  etait 
soiTie  de  cet  etablissement  parfaitement  relablie,  lorsqiTelle  est  venue  a 
I’Hotel-Dieu  avec  son  enfant  qiTelle  ne  veut  pas  allaiter,  comme  cela 
arrive  trop  souvent.  Ce  pauvre  enfant,  qui  mcurt  de  faim,  est  dans  un 
etat  deplorable  et  qui  ne  laisse  aucun  espoir.  Vous  avez  vu  chez  lui  un 
muguet  confluent  couvrant  la  membrane  muqueuse  buccale.  Je  saisis 
cette  occasion  pour  vous  parler  de  cette  maladie,  que,  dans  les  traites  de 
patliologie,  on  confondavec  les  atfections  couenneuses,  bien  qu’en  realite 
le  muguet  ne  prcsente  avec  elles  qu’une  analogie  tres  eloignee. 

Le  muguet,  ou  blanchet,  est  une  affection  caracterisee  par  la  presence 
de  petites  concretions  offrant  Taspect  de  grains,  d’abord  transparents, 
mais  bientot  d’unblanc  mat,  developpes  a lasurface  des  membranes  mu- 
queuses, et  principalement  de  la  membrane  muqueuse  buccale  ; appa- 
raissant  le  plus  ordinairement  d’abord  sur  la  langue,  a son  extremiie,  sur 
ses  Lords,  d’autres  fois  a la  face  interne  de  la  commissure  des 
l^vres,  a la  face  interne  des  joues.  Le  millet,  c’est  encore  le  .nom 
qu’on  lui  a donn6,  se  montrc  aussi  sur  le  voile  du  palais,  sur  les 
amygdales  et  dans  le  pharynx.  Ces  concretions  en  se  multipliant,  en  sc 
reunissant , ferment  des  plaques  ii'regulieresplusou  moins  larges,  plus  ou 
moins  dpaisses,  d’un  blanc  cremeux,  caseeux,  donnant  Tidce  d’une  cou- 
che  de  lait  coagul6;  quelquefois  leur  leinte  est  jaunatre;  d autres  fois 
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j^rise,  et,  dans  ce  cas,  dies  out  pu  elre  coiifondues  avec  des  concretions 
diplilheriqucs. 

Quels  que  soient  le  siege  et  I’etendue  de  ralTection,  jamais  le  mngiiet 
ne  se  dcveloppe  sur  les  membranes  inuqueuses  qui  normalement  n’ont 
pas  d’epitlidium  pavimenteux.  On  n’en  trouve  pas  dans  les  fosses  nasales, 
et,  quand  il  a envahi  le  pharynx,  il  s’arr^te  a Torifice  posterieur  de  ces 
cavites.  Lorsqu’il  recouvre  TepigloUe  et  les  replis  aryteno-epiglottiques, 
jamais  il  ne  penetre  dansle  larynx.  S’il  gagne  I’cesopliage,  jamais  il  n’en- 
vahit  I’intestin.  Or,  vous  savez  qua  I’ouverture  cardiaque  de  I’cesophage 
s’arretel’epithdium  pavimenteux  de  la  portion  superieuredu  canal  digeslil. 

Lesdenommalionsd'aphthesconfliients  {aphtiue  con  fliientes),d' aphtha} 
lactantium,  d'aphlhoe  in fantilcs,(\\i  on  donnait  autrefois  a celte  affection, 
sont  vicieuses  autant  que  possible,  car  rien  ne  ressemble  moins  aux 
aphthes.  On  ne  retrouve,  en  effet,  ici  ni  vesicules,  ni  papules,  ni  ulcera- 
tions, du  moins  primitivement,  et  il  y a aussi  loin  du  muguet  aux  aphlbes, 
qu’il  y a loin  de  la  scarlatine  a la  variole.  Les  noms  de  muguet  ou  de 
blanchet,  sous  lesquels  on  designe  cette  affection,  sont  de  beaucoup  pre- 
ferables, car,  sans  rien  prejuger  de  sa  nature,  ces  noms  rappellent  1 as- 
pect de  la  lesion  qui  la  caracterise,  aspect  i|u  on  a assez  justemenl  com- 
pare a celui  de  cette  petite  fleur  blanche  d’une  odeur  si  pcnetrante,  le 
Convallaria  maialis,  qui  fleurit  au  mois  de  mai  dans  nos  bois,  et  que 
vous  connaissez  tous. 

Le  muguet  est  done  surtout  une  affection  de  la  membrane  muqueuse 
buccale.  Tantot  e’est  une  affection  purement  locale,  mais  d autres  fois 
aussi  il  est  Texpression  d’un  etat  general. 

Lorsque  des  enfants  nouveau-nes  sont  obliges  de  faire  des  elTorts 
violents  pour  teter,  en  prenant  un  mamelon  trop  peu  developp§  ou  mal 
conforme;  lorsqu’ils  sucent  ces  appareils  de  liege,  de  peau  ou  de  caout- 
chouc, dont  se  servent  les  femmes  dont  les  bouts  de  sein  sont  trop  courts 
ou  crevasses  5 lorsque  enfin,  allaites  artificiellement,  les  enfants  sucent 
des  biberons  trop  clurs,  leur  bouche  ne  tarde  pas  a devenir  le  siege  d une 
inflammation  qui  amene  une  exsudation  fibrineuse  sur  laquelle  se  devo- 
loppent  les  sporules  du  muguet. 

Jusqu’au  jour  oii  le  microscope  est  venu  prater  son  concours  a 1 elude 
des  lesions  pathologiques,  on  croyait  que  ces  concretions  blanchatrcs 
elaient  uniquement  constituees  par  de  la  fibrine  depos6e  en  tr6s-pelites 
lamelles  sur  la  membrane  muqueuse  enflammee,  et  quon  n avait  affaiie 
qu’a  une  affection  couenneuse.  Le  microscope  a demontr^  que  I element 
caraclerislique  du  muguet  etait  un  crypologame  analogue  an  Sporofr/- 
chiiun,  selon  M.  Gruby,  une  mucedinee  {VOidiim  albicans),  selon 
M.  Charles  Robing  par  consequent,  une  moisissure  analogue  a celles 

1.  Charles  Robin,  Ilisloire  nalurelle  des  vegelaux  parasites.  Paris  1853 
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qui  se  developpent  sur  le  lait,  sur  les  substances  organiques  vcgetales  et 
animales.  A cet  egarcl,  il  n’y  a pas  de  doule  possible  aujourd’hui.  Toute- 
fois  il  est  hors  de  doute  aussi  que,  pour  que  cette  mucediiiee  se  deve- 
loppe,  il  faul  des  conditions  speciales,  il  faut  une  inflammation  prealable 
de  la  membrane  muqueuse  qiii  en  est  le  siege,  et  j’ajouterai  meme  que 
cette  inflammation  doit  etre  quelque  chose  de  specifique. 

Lorsqu’iine  pblegmasie  oecupe  la  membrane  muqueuse  vaginale,  la 
secretion  muqueuse  a laquelle  cette  inflammation  donne  lieu  renferme 
des  animalcules  particuliers  en  plus  on  moins  grand  nombre,  selon  que 
la  pblegmasie  a eu  un  caractere  plus  ou  moins  violent.  Il  ne  s’ensuit  pas 
que  cette  pblegmasie  a ete  causee  par  la  presence  de  ces  animalcules; 
mais,  cela  demontre  seulementque  du  muco-pus,  en  s’alteranf,  prend  des 
qualites  en  vertu  desquelles  se  developpent  des  animalcules.  Il  se  passe 
la  quelque  chose  d’analogue  a ce  qui  se  passe  pour  le  lait.  Quand  celui-ci 
est  dans  son  etat  de  purete,  on  nesaurait  y decouvrir  aucune  production 
elrangere  animale  ou  vegetale;  mais  si  on  lelaisse  s’aigrir,  il  subit  des 
modifications,  et  Ton  y voit  alors  se  developper  un  nombre  infini  de  ces 
animaux  microscopiques  qui  ont  leur  rang  dans  Techelle  nosologique. 

La  premiere  condition  pour  que  le  muguet  se  developpe  est  done  qu’il 
se  tasse  une  secretion  particuliere,  et  cette  secretion  particuliere  est 
necessairement  un  produit  dfinflammation.  Pour  les  micrograpbes  eux- 
memes,  le  fait  est  incontestable,  car  ils  admettent  qii’une  substance  fibri- 
neuse  entre  pour  une  grande  part  dans  la  composition  des  grains  du  mu- 
gnet,  dont  I’element  fibrineux  serait  relemenl  essentiel,  et  la  mucedinee 
un  element  secondaire. 

Cela  pose,  que  le  muguet  soil  un  parasite  vegetal,  se  developpant  dans 
des  conditions  speciales  et  selon  les  lois  de  la  generation  pretendue  spon- 
tan4e  des  elres  organiques  d’un  ordre  inXerieur;  que  ce  soit  une  sub- 
stance animale,  de  la  fibrine,  du  muco-pus,  cela  importepeu  a la  question 
envisagee  au  point  de  vue  clinique.  N’est-ce  pas  toujours  une  production 
patbologiquc  sous  la  dependance  d’un  etat  morbide  des  individus  chez 
lesquels  on  la  rencontre?  L’aspect  de  I’affection,  la  nature  de  la  maladie, 
la  manifestation  symptomatique  en  sont-ils  changes?  Non,  assurement. 
Le  Iraitement  n est  pas  davantage  modifie,  car  peu  importe,  en  roalite, 
au  medecin  d’avoir  affaire  a un  champignon  oua  une  fausse  membrane, 
puisque  son  experience  lui  a procure  des  moyens  surs  pour  gnerir  les 
malades,  et  que  les  notions  plus  scientifiques  qu’il  a acquises  ne  lui  out, 
sous  ce  rapport,  servi  a rien.  Loin  de  moi  cependant,  messieurs,  I’idee  de 
meconnaitre  le  service  que  les  micrograpbes  ont  rendu  a la  nosologie, 
mais  il  ne  faut  pas  non  plus  qu’ils  s’en  exagerent  la  portce  et  I’litilite  pra- 
tique. 

Dans  quelles  conditions  survient  le  muguet?  Et  voyons  d’abord  dans 
fliielles  conditions  il  survient  67^6.2: 1'adulte. 
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G est  clans  presc[ue  loutes  les  maladies  cliioniques,  dans  la  phlliisie 
pulmonaire,  dans  les  plciiresies,  dans  les  peHlonites  chroniques,  afl'ec- 
tions  gcineralement  sous  la  depeiulance  dc  ladialliese  luberculeuse;  c’est 
dans  les  diarrhees  chroniques,  qui  se  raltacheul  souvent  aussi  an  meine 
dialli4sique;  c’est  dans  les  maladies  cancereuses  de  I’estomac,  de 
I’inteslin,  qui  donnentegalement  lieu  a des  flux  iiKeslinaux  qui  epuisent 
les  individus;  c’est  chez  ceux  qui  se  consument  par  le  fait  d’une  grave  • 
suppuration  longtemps  prolongee.  Le  muguet  se  developpe  a la  fin  de  ces 
maladies  hectiques;  son  apparition  est  done  un  signe  pronostique  des 
plus  lacheux.  Loisque  les  maladies  chroniques  sont  .arrivees  a cette  tier- 
mere  periode,  les  nausees,  les  vomissements,  la  diarrhee,  lemoignent  des 
troubles  eprouves  par  les  functions  digestives ; les  membranes  muqueuses 
de  I’estomac  et  des  intestins  sont  prises  et  ont  subi  des  modifications  ; la 
membrane  muqueuse  buccale,  participant  a ces  perturbations  anatomi- 
ques  et  fonctionnelles,  ses  secretions  s’alterent  et  presentent  des  condi- 
tions favorables  au  developpement  du  muguet.  Cette  affection  locale  est 
done  tout  entiere  sous  la  dependance  d’une  lesion  grave  de  I’appareil 
digestif,  lesion  qui  est  elle-meme  I’expression  d’un  etat  general  plus 
grave  encore.  En  definitive,  et  je  reviens  a cette  proposition,  quelle  que 
soit  1 interpretation  que  nous  voulions  donner  au  fait,  le  muguet  surve- 
nant  ala  fin  des  maladies  chroniques  est  en  general  un  phenomene  indi- 
quant une  dissolution  prochaine  de  reconomie. 

Chez  I enfant,  le  muguet  s’observe  dans  les  memes  circonstances.  C'est 
encore,  en  effet,  dans  les  maladies  de  longue  duree ; toutefois  ici  la  longue 
duree  est  quelque  chose  de  relatifa  I’ige  des  sujets,  car  vous  comprenez 
qu’une  maladie  qui  persiste  huit  a dix  jours  est  une  maladic  longue  pour 
un  individu  ^ge  de  quinze  jours  ; or,  c’est  chez  les  nouveau-nes,  c'est 
chez  les  enfants  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  affectes  depuis  un  cer- 
tain temps  de  troubles  de  la  digestion,  d’une  maladie  de  la  peau  ou  de 
I’appareil  respiratoire,  que  vous  verrez  le  muguet  se  developper.  Chez 
eux,  comme  chez  I’adulte,  il  est  I’expression  locale  d’un  etat  general  pro- 
fondement  grave.  Le  plus  ordiiiairement  cet  etat  general  est  la  conse- 
quence d’une  alimentation  vicieuse,  et,  pour  mieux  dire,  de  I’inanition, 
qui  en  est  le  resultat  final. 

Le  defaut  d’alimentation  lui-meme  pent  etre  absolu,  en  ce  sens  que  les 
enfants  sont  absolument  prives  de  nourriture,  et  nous  n’avons  ete  qi;e 
trop  souvent  temoins  de  ce  fait;  ou  bicn  ils  sont  nourris  d’aliments  qui  ne 
conviennent  enaucunefagon  aleur  appareil  digestif,  comme  lorsqu’au  lieu 
de  leur  donner  le  lait  de  la  femme,  au  tout  au  moins  du  lait  de  vache,  on 
les  gorge  beaucoup  trop  tot  de  bouillie,  de  potages  gras,  de  legumes  en 
puree,  ainsi  que  nous  le  voyons  faire  par  des  nourrices  et  meme  par  des 
meres  inintelligentes,  ou  sous  I’empire  de  prejuges  stupides.  Dans  ces  con- 
litions  de  sevrage  premature,  les  pauvres  enfants  sont  pris  de  troubles 
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<^astritjues  et  iiiteslinaux,  dont  j’aurai  uii  jour  I’occasion  de  vous  entre- 
tenir,  et  sous  rinllueiice  desquels  se  developpe  I’affection  dout  je  vous 
parle  aiijourd’hui. 

Mais  le  defaiitd’alimeiitation,  et,  dans  ce  cas,il  faudrait  dire  le  dcfau  t 
d’assimilation,  peut  depeiidre  aussi  de  ce  que  les  fonclions  digestives  out 
etc  priniitivenieiit  et  directemeiit  Idsees,  ou  de  ce  qu  elles  out  ete  troublees 
sympalhiquenient  dans  le  cours  ou  des  le  debut  d une  autre  maladie, 
comme  I’erysipele,  comme  la  pneumonie,  comme  aussi  le  sclereme,  celle 
maladie  spikiale  a Tenfant  nouveau-ne,  caracterisee  par  une  grande  fai- 
blesse,  une  refrigeration  profonde,  principalement  par  I’induration  de  la 
peau  et  du  lissu  cellulaire  des  extremites,  parfois  etendue  au  tronc,  avec 
ou  sans  oedenie,  avec  ou  sans  tumefaction. 

Le  miiguet  etant  ainsi  I’expression  locale  d’lin  etat  general  profonde- 
inent  grave,  on  ne  sera  plus  surpris  qu’im  excellent  observateur  comme 
I’etcit  Valleixait  pretendu  que  cette  affection  etaitune  maladie  tellement 
serieuse,  que  vingt  malades  sur  vingt-deux  y succombaient  C est  qu  en 
elTet  Valleix  avaitrecueilli  a I’bospicedes  Enfants  trouvesles  observations 
sur  lesquelles  il  etablissait  cette  desolanle  stalislique,  et  que  les  sujets 
etaient  des  enfants  abandonnes  par  leurs  meres,  mourant  presque  tou- 
jours  de  faim,  atteints  la  plupart  d’affections  phlegmasiques,  principale- 
ment d’alfections  gaslriques  et  inteslinales.  Or,  dans  ces  conditions,  le 
muguet  n’est  que  I’avant-coureur  d’une  mort  prochaine,  qui  sera  le  fait 
de  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  il  apparait,  mais  ce  n’est  pas  lui, 
en  realite,  qui  tue  les  malades. 

Messieurs,  la  premiere  espece  de  muguet  a laquelle  j’ai  deja  fait  allu- 
sion, est  loin  de  comporter  la  ni6me  signification  pronostique  ; ce  n’est 
antre  chose  qu’une  affection  locale.  Restant  bornee  aux  points  on  elle 
s’est  developpee,  elle  est  sans  aucune  gravite ; c’est  celle-la  seule  qu’ont 
eue  en  vue  les  medecins  qni,  en  opposition  avec  les  idees  de  Valleix,  ont 
considere  le  muguet  comme  une  maladie  des  plus  benignes.  xVinsi  que  je 
vous  le  disais  au  commencement  de  cette  lecon,  lorsqu’un  enfant  eprouve 
de  la  difficulte  a teter,  soit  qu’il  tette  un  mamelon  mal  conforrne,  soit 
qu’il  suce  la  letine  Irop  dure  d’un  biberon  ou  d’un  bout  de  sein  artificiel, 
quelquefois,  sous  uneinfluence  epidemique  que  nous  ne  coniuissons  pas, 
il  peut  etre  pris  d’une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  buccale, 
bien  que  sa  sante  generale  resle  d’ailleurs  parfaite,  et  cette  stomatite  va 
donner  lieu  au  developpement  du  muguet,  qui  sera  gencralement  trcs 
passager  et  sans  inconvenient.  Mais  si  ce  muguet  devient  confluent,  s 
les  plaques  qu’il  forme  sent  trfes  epaisses  et  tr6s  etendues,  elles  vont  occa- 
sionner  une  g6ne  considerable  dans  la  succion,  gene  que  I’enfant  temoi- 


1.  Valleix,  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nes.  Paris,  1838,  chap.  ill. 
Voyez  aussi  Guide  du  medecin  pralicien. 
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on  macl.onnant  sans  cesse,  en  liranl  presqne  a char, iie  instant  sa 

angne  liois  de  sa  bouche.  Cette  tr6ne  sera  angment^e  par  la  doiileur  aue 
cause  an  petit  nialade  rintlammation  viuiente  do  la  bouche  et  de  la  laiu^ue : 
or  celle-ci  jouant  un  grand  r61e  dans  I’acte  de  la  succion,  vous  comi)ren- 
drez  poui'fpioi  I’enfant  refusera  de  leter;  vous  comprendrez  alors  que 
bien  qu’en  liii-meme  il  soit  une  atTection  benigne,  le  rnuguet  idiopathi- 
que  puisse  devenir,  en  qiielques  circonstances,  le  point  de  depart  d’une 
ina  adie  grave,  puisque  rendant  ralimentation  penible  et  meme  impos- 
sible, II  sera  la  cause  indirecle  de  la  mort  de  riiulividu.  Je  me  bate  d’aiou- 
er  toutelois,  messieurs,  que  c’est  la  un  fait  exceptionnel.  En  definitive, 
il  faut  maintenir  cette  proposition,  que  cette  espece  de  rnuguet,  que  le 
rnuguet  idiopathique  esl  non  une  maladie,  mais  une  affection  toute  locale 
passagere,  et  sans  aucune  apparence  de  gravite.  Vingt-quatre,  trente-six’ 
quarante-liuit  heures,  trois  ou  quatre  jours  suffisent  liabituellemenf  pour 
s en  rendre  maitre  et  le  fairedisparailre  completement,  pourvu  toatefois 
bien  entendu,  qu’on  sache  le  trailer  convenablement.  Les  enfaiits,  repre- 
nant  bien  vite  le  seiii  comme  auparavant,  ne  tardent  pas  a revenir’  a leur 

premier  et  parfait  etat  de  sante,  que  le  mal  de  bouche  avail  momentane- 
ment  trouble. 

^ II  est  encore  une  autre  espece  de  rnuguet  qu’il  faut  dislinguer  des  pre- 
cedentes,  et  que  j’appellerai  le  rnuguet  mixte,  si  je  puis  ainsi  dire. 

L affection  buccale  qui  lui  a donne  naissance,  et  qui,  primilivement, 
existait  seule,  n’est  que  la  premiere  manifestation  d’un  etat  general,  sous 
1 influence  duquel  cette  atTection  s’est  produite.  Bientot  surviennent  du 
cote  de  I’estomac  et  de  I’intestin  des  accidents  plus  ou  moins  serieux,  qui 
temoigiient  de  graves  desordres,  lesquels,  chez  les  individus  du  premier 
&ge,  entrainent  rapidement  une  grande  perturbation  dans  toute  I’eco- 
nomie.  Il  n est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  enfants  nouveau-nes,  qui  ne 
seinblaient  d’abord  elre  affectes  que  de  stomatile  avec  rnuguet,  etre  pris 
peu  apres  de  vomissements,  de  diarrhee,  et  en  meme  temps  de  I’erytheme 
des  lesses  que  je  vous  ai  montre  chez  notre  petit  malade  du  n“  16.  L’etat 
phlegniasique,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  I’etat  palhologique,  car  peut- 
etre  ai-je  tort  d employer  I’epithete  de  phlegniasique,  quoiqiic  je  pense 
qu’il  y a reellement  inflammation,  cet  etat  palhologique  occupe  tout  le 
lube  digestif,  de  la  bouche  arextremite  la  plus  inferieiire  du  canal  ali- 
inentaire.  Du  cote  de  la  bouche,  vous  voyez  la  niembrane  muqueuse 
depouillee  de  son  epithelium,  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  et  la  surface 
du  derme  muqueux  ainsi  denude  recouverte  de  concretions  caracteris- 
tiques  discretes  sur  la  face  supi^rieure  de  la  langue,  confluentes  et  formant 
des  plaques  casceuses  sur  sa  lace  inferieure  et  sur  la  face  interne  des 
joues.  Du  c6te  des  fesses,  vous  voyez  cgalement  la  peaud’un  rouge  vif, 
depouillee  aussi  par  places  de  son  ejiiderme.  D’un  c6te  et  de  I’autre  ce 
sont  des  lesions  du  nieiiie  genre;  mais  comme  a la  surface  de  la  peauil 
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lie  se  fail  pas  do  secrctioiis  qiii  domient  lieu  au  dovclopiiement  de  la 
imicedinee,  vous  ne  relrouverez  quo  la  trace  do  la  phlegmasic,  tandisquc 
la  secretion  muqueuse  olTrant  les  conditionsfavorables  a la  generation  de 
Voidiuniy  la  membrane  muqnensc  bnccale  va  presenler  tout  a la  fois,  et 
les  lesions  propres  a I’infl^immalion,  et  les  concretions  sur  lesqnelles  le 
mngiiet  s’est  developpe. 

L’enfant  qui  esl  le  snjet  de  cette  conference  est  alfecte  de  celte  espece 
de  n iigiiet.  Le  mugiiet  a ete  en  effet  cbez  lui  la  premiere  manifestation 
d’lin  elat  general  tres  grave  sous  I’inflLience  duquel  s’est  produite  I’inflam- 
mation  de  la  bouche.  Get  enfant  ne  tette  pas,  et  bien  qu’il  presente  encore 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  constitution,  sa  vie  est  profondement 
menacee.  Par  suite  de  ce  defaut  d’alimentation,  le  sang  ne  recevant  plus 
ses  materiaux  reparateurs,  s’est  appauvri  et  les  secretions  se  sent  neces- 
sairement  alterees.  Les  organes  charges  d’eliminer  les  elements  de  ces 
secretions  en  doivent  eprouver  des  lors  une  modification  pathologiqne 
paiiiculiere,  qui  presente  tons  les  caracteresde  I’inflammalion.  La'mem- 
brane  muqueuse  buccale  s’est  prise  la  premiere;  celle  de  I’estomac  el  de 
I’intestin  va  se  prendre  a son  tour,  et,  quoique  tout  se  borne  jusqu’ici 
en  apparence  a du  muguet,  e’est-a-dire  a une  affection  locale  sans  grande 
importance  si  on  la  considere  isolement,  cet  enfant  est  voue  a une  mort 
certaine  dans  un  temps  tres  rapproche,  a moins  qu’on  ne  se  hate  d’y 
porter  remede  en  lui  rendant  ralimenlation  dont  il  est  prive. 

Voici  done,  messieurs,  les  trois  especes  de  muguet  que  je  crois  devoir 
etablir  : 

D’abord  un  muguet  se  manifestant  chez  I’eiifant,  et  qui  n’est  qu’une 
affection  purement  locale  dependant  d’une  irritation  plus  ou  moins 
vive,  plus  ou  moins  prolongee  de  la  bouche.  II  n’est  accompagne  d’aucun 
accident  general;  il  est  ordinairement  sans  auciine  gravite,  hien  qu’il 
puisse  devenir,  en  qiielques  cas  tres  exceptionnels,  ainsi  que  je  vous  I’ai 
dit,  la  cause  de  troubles  sorieux  en  apportant  un  obstacle  mecanique  a 
I’alimenlalion. 

Puis  un  muguet  survenant  chez  I’adulte  etchez  I’enfant,  cila  suited’une 
maladie  grave,  et  apparaissant  comme  premiere  manifestation  des  desor- 
dres  profonds  eprouves  par  I’organisme. 

Enfin  le  muguet  se  montrant  comme  premiere  manifestation  d’un  etat 
general  grave,  dont  les  autres  manifestations  ne  se  feront  que  plus  lard, 
Vous  saisissez  parfaitemenl  les  differences  qui  existent  entre  le  mugue 
que  j’ai  appele  mixte  et  le  muguet  de  la  seconde  espece. 

Valleix  attachait  une  tres  grande  importance  h V erylhhiie  des  fesses, 
qu’il  regardait  comme  presque  constant  et  comme  un  des  premiers  acci- 
dents que  Ton  ohservait  chez  les  c«fants  affcctosdii  muguet.  Cet  erytheme 
est  plus  ou  moins  etcndii;  quelqucfois  il  envahil  les  cuisscs  ; la  partie 
poslerieure  et  interne  des  jambes,  le  scrotum,  les  grandcs  levrcs;  sa  cou- 
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leiir  varie  du  rouge  vif  au  rouge-brun.Souvcnl  la  peau  est  excoride,  el  eii 
quel([ues  cas,  races  il  est  vrai,  il  se  fail  des  iilcoralious  taillees  a pic  et 
assez  profondes.  Gcs  rougcurs  (}rylhc»i(itciises,  ces  ulccrcilions  sc  mon- 
trenl  egalement  aux  talons,  aux  malliioles.  Ou  aurail  tort  cependant  de 
faire  de  ces  accidents  des  symptOmes  du  muguet.  Ces  inflammations  cu- 
tanees  se  produiscnt  sous  I’influence  de  lanicme  cause  et  au  meme  litie 
([ue  I’inflammation  de  la  bouche  qui  a determine  la  formation  du  muguet. 

Ce  sont  done  des  affections  analogues,  raais  ne  se  commandant  en  aucime 
facon  les  unes  les  aulres. 

Get  erylheme  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  fait  de  I’irri- 
lalion  qu’amenent  sur  les  parties  affectees  le  contact  des  urines,  des  ma- 
tieres  fecales,  le  froltement  de  ces  memes  parlies  sur  les  langes  donl  I’en- 
fant  est  enveloppe;  il  en  est  si  bien  ainsi,  que  c’esl  aux  malleoles  el  aux 
talons  que  I’inflammation  erythemateuse  est  specialement  le  plus  pro- 
noncee  et  va  jusqu’a  I’ulceration.  Or,  ce  sont  aussi  ces  parlies  qui  subis- 
sent  les  frottemenls  les  plus  energiques  et  les  plus  repeles,  I’enfanl  agi- 
tant  sans  cesse  les  jambes,  froltantses  talons  conlre  les  langes  (|ui 
I’enveloppent  et  les  malleoles  Tune  contre  I’autre.  Vous  verrez  ces  ron- 
geurs des  fesses  et  des  extremites  inlerieures  cliez  les  enfants  les  micux 
portants,  chez  ceuxsurteut  qui,  comme  nous  n’en  recevons  que  trop  sou- 
vent  dans  les  hopitaux,  ne  sont  pas  tenus  dans  un  etat  de  proprete  par- 
faite  et  sont  emmaillottes  dans  des  langes  de  toile  grossiere.  Les  rongeurs 
erythemateuses  qui  se  montrent  independamraent  du  muguet  pourraient 
elre  considerees  comme  un  premier  degre  de  celles  qui  accompagnent 
celte  afleclion;  elles  nous  font  du  moins  comprendre  le  mecanisme  sui- 
vant  lequel  celles-ci  se  produisent,  avec  cette  difference  toutefois  que, 
ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  a I’lieure,  a cette  cause  mecanique 
vient  s’ajouter,  pour  I’erytheme  du  muguet,  I’influence  d’un  etat  ge- 

Il  se  passe  ici  ce  qui  se  passe  chez  les  individus  atteints  de  ficvie  pu- 
tride  ou  de  toute  autre  maladie  septique.  Tandis  qu’un  blesse,  affecte, 
parexemple,  d’une  fracture  de  cuisse,  mais  d’ailleurs  parfaitement  bicn 
porlanl,  ponrra  rester  quarantc-cinq  jours  elendu  sur  le  dos,  sans  avoir 
autre  chose  qu’un  peu  de  rougeur  des  fesses,  il  faudra  beaucoup  moms 
de  temps  pour  que,  chez  un  malade  atteint  de  flevre  typhoide,  survienncnt, 
non  plus  seulement  une  rougeur  erythemateuse,  mais  encore  des  excoria- 
tions, des  ulcerations  gangreneuses  plusou  moins  profondes  au  niveaiu  u 
sacrum,  au  niveau  des  tuberosites  ischiatiques,  des  talons,  en  un  mot,  de 
loutes  les  saillies  osseuses  soumises  a unepression  ou  a des  froltemeii 
C’est  qu’ici,  independamment  de  cette  pression,  de  cesfrottemenls,  iiu  c 
pendamment  de  rirrilalion  produile  par  le  contact  des  urines  et  des  ma- 

ieres  fecales  qui  souillent  les  parties  affectees,  il  y a un  defaul  de  vilalile 
a peau,  uae  .-en.ar.iuable  tenJauee  au  sphacele,  qu.  esl  un  cles  carac- 
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<eres  dc  ce  qu’on  est  conveiui  d’appeler  la  pulridite  dans  les  fievres 
graves,  et  qiii  est  aiissi  im  des  elTels  de  rinanition. 

II  en  est  de  ineme,  je  le  repete,  de  rerytheme  des  ulcerations  chez  les 
enfaiits  alteints  de  inugiiet.  Geliii-ci  comme  ceux-lii  sont  les  manifesta- 
tions du  niauvais  clat  general  de  I’individu;  mais  entre  les  uns  et  les 
autres  on  ne  saurait  voir  la  relation  que  Valleix  voulait  etablir. 

Sans  m’ctendre  davantage  sur  ces  questions,  j’arrive  au  trailemeat. 

Lorsque  le  muguet  est  une  affection  purement  locale,  on  le  fait  dispa- 
raitre  facilement  ; il  suffit  de  porter  sur  les  parties  malades  un  collutoire 
borate.  Void  la  formule  que  j’einploie  babituellement  : borate  de  soude 
et  miel,  de  chaque  10  grammes.  On  barbouille  sept  ou  huit  fois  tout 
I’interieur  de  la  bouche  de  I’enfant  avec  cette  mixture,  et  generalement 
en  vingt-quatre  ou  quarante-liuit  henres  le  mal  est  enleve.  II  se  pent 
faire  qii’une  partie  dii  medicament  soit  avaiee  par  le  malade ; mais  a 
cela  il  n’y  a pas  grand  inconvenient,  car  le  borax  n’est  pas  plus  nuisibln 
que  le  bicarbonate  de  soude;  il  y aura  meme  cet  avantage  que,  si  le 
muguet  a envahi  les  parties  inferieures  dn  pharynx  et  rcesoplifige,  le 
■collutoire  pourraagir  efficacement  sur  les  tissus  profondement  atteinis. 
Cette  medication  topique  esttellement  en  usage  dans  mes  salles,  que  les 
infirmieres  n’altendent  souvent  pas  la  venue  du  medecin  pour  trailer  les 
■enfants  qui  out  du  muguet,  et  qu’il  nous  arrive  frequemment  qu’on  nous 
presente  des  petits  malades  qui,  la  veille,  en  etaient  atteints,  et  qui,  en 
quelques  heures,  ont  ete  completement  debarrasses. 

Il  est  necessaire  cependant,  messieurs,  de  continuer  le  traitement, 
alors  meme  que  le  muguet  a disparu,  parce  qu’il  reste  a combattre  I’in- 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  buccale  sous  I’influence  de 
laquelle  il  s’est  developpe,  inHammation  qu’il  faut  necessaireinent  modi- 
fier, sous  peine  devoir  reparaitre  les  accidents  qui  avaient  si  rapidement 
cede, 

Le  borate  de  soude  peut  elre  remplace  par  le  chlorate  de  potasse  em- 
ploye de  la  meme  fagon  et  aux  memes  doses  ; je  dois  dire  cependant  que 
le  chlorate  de  potasse  ne  m’a  jamais  paru  agir  aussi  rapidement  que  le 
borax. 

Si  le  muguet  resiste  a faction  de  ces  inodificateurs,il  en  est  un  auquol 
il  ne  resiste  jamais  : c’estle  nitrate  d’argent.  Une  solution  faible,  c’est- 
ii-dire  dans  les  proportions  de  1 gramme  de  sel  pour  10  grammes  d’cau 
distillee,  me  parail  preferable  au  crayon  de  pierre  infernale,  parce  qu’il 
est  plus  facile  d’aller  toucher  avec  un  pinceau  tons  les  plus  petits  recoins 
de  la  bouche.  PeuMtre  le  nitrate  d’argent  presente-t-il  cet  inconvenient 
]ue,  lorsque  I’enfant  en  avale,  il  peut  provoquer  des  nausees,  des  vO' 
missements  meme;  mais  on  est  a meme  de  parer  a ces  inconvenienls, 
ians  grande  gravil6  d’ailleurs,  en  ayant  soin  d’injecter  de  fean  dans  la 
oouchcaussitot  apres  I’operafion.  Chez  I’adulte,  ces  iiiconvenients  seraient 
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plus  serieiix,  en  ce  sens  que  le  nitrate  cl’argent  noircirait  les  dents.  On  y 
supplecrait,  dans  le  cas  oii  le  inuguet  ne  ced'^rait  pas  aux  collutoires  de 
borax  ou  de  chlorate  de  potasse,  par  les  cauterisations  avec  des  solutions 
de  sulfate  de  zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre  au  dixi6me,  en  recommandant 
aux  malades  de  se  rincer  la  bouche  et  de  cracher  immediatement  apres. 

L affection  locale  est  guerie.  Si  elle  exislait  seiile,  il  ne  reste  plus  rien 
a faire;  I’enfant  va  pouvoir  repreiulre  le  sein.  Mais  lorsque  cette  affection 
locale  etait  sous  la  dependance  d’un  elat  general,  le  muguet  ne  tardera 
pas  ^repaiaitie,  quoi  quevous  fassiez,  ou  du  moins  il  vous  faudra  repeter 
achaque  instant  1 application  des  moyens  a I’aide  desquels  vous  cherchez 
a le  detruire.  Vous  comprenez  que  vous  n’en  viendrez  presque  jamais 
completement  a bout  chez  les  plithisiques,  chez  les  cancereux,  chez  les 
malades  arrives  a la  derniere  periode  d’une  fievre  grave,  d’une  fievrehec- 
tique. 

Quand,  chez  un  enfant,  le  muguet  se  lie  a un  mauvais  etat  general  de- 
pendant d’une  mauvaise  alimentation,  il  faut  au  plus  vite  lui  donner  une 
bonne  nourrice.  Dans  les  families,  les  meres  veulent  souvent  se  donnerla 
satisfaction  de  nourrir  elles-memes,  bien  que,  delicates  de  sante,  elles 
n’offrent  pas  les  conditions  d’une  bonne  nourrice,  alors  meme  qu’elles 
renonceraient  a concilier  les  devoirs  de  la  societe  avec  ceux  de  la  mater- 
nite.  Dans  ces  conditions,  leurs  enfants  s’epuisant  sur  des  mamelles 
vides,  sugant  un  lait  des  plus  pauvres,  netardent  pas  a deperir  et  a pren- 
dre du  muguet.  Quelque  deplaisir  que  vous  occasionniez  a une  mere  qui 
se  ferait  une  grande  joie  de  nourrir  son  enfant,  n’liesitez  pas  a user  de 
votre  autorite.  C’est  la  une  de  ces  occasions  dans  lesquelles  le  medecin 
doit  se  prononcer  imperieusement,  pour  faire  prevaloir  ses  opinions  en- 
vers  etmalgrel’opposition  qu’il  rencontre  de  la  part  des  parents.  Montrez 
le  danger  que  court  le  malade  qui  vous  est  confie,  et  insistez  de  toutes 
VOS  forces  sur  la  necessite  absolue  d’agir  comme  vous  le  demandez. 

Une  alimentation  reparatrice  — et  le  lait  de  femme  est  la  meilleure 
nourriture  quiconvienne  aux  nouveau-nes  — pourra  seule,  en  remettant 
I’enfant  dans  de  bonnes  conditions,  s’opposer  a la  reproduction  du  mu- 
guet que  les  applications  topiques  ne  feraient  disparaitre  que  momenta- 
nenient.  S’il  existait  de  I’erytheme  des  fesses,  de  I’ulceration  des  malleo- 
les  et  des  talons,  vous  pourrez  alors  les  combattre  avantageusement. 
Pour  cela,  vous  saupoudrerez  les  parties  malades  avec  du  sous-nitrate  de 
bismuth.  Si  cela  ne  suffit  pas,  vous  emploierez  un  melange  de  pondre 
d amidon  et  de  precipite  blanc.  Si  la  guerison  tarde  encore,  vous  ferez 
des  lotions  avec  de  I’eau  phagedenique,  ou  vous  toucherez  les  points  ul- 
ceres  avec  une  solution  faible  de  sulfate  de  cuivre. 

Lorsque  le  muguet  se  lie  a des  troubles  digestifs,  chez  un  enfant  d’ail- 
leurs  convenablement  alimente,  c’est  a ces  troubles  digestifs,  c’est  a la 
phlegmasie  gasiro-intestinale  qu’il  faut  vous  adresser.  Je  reviendrai  un 
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jour,  messieurs,  sur  celle  importante  (luestion;  mais  des  aujoimriuii  je 
vous  dirai  que  les  preparations  alcalines  sont  dans  ces  cas  d’une  grande 
utilite.  Le  carbonate  de  chanx(la  craie  preparee),  delaye  dansdu  sirop,  et 
donne  au  malade  quatre,  cinq,  six  fois  par  jour,  a la  dose  de  25  a 30  cen- 
tigrammes avant  que  I’enfant  tette;  I’eau  de  chaux,  a la  dose  de  40,  50, 
60  grammes,  administree  danslecourant  de  vingt-quatre  heures  avant  on 
apres  le  repas,  m’ont  souvent  rendu  de  reels  services.  Le  sous-nitrate  de 
bismuth  est  encore  indique  ; je  le  donne  a la  dose  de  2,  3,  4 grammes  et 
davantage,  en  I’incorporant  a du  sucre  en  poudre  que  I’enfant  avale  faci- 
lement.  11  est  necessaire,  avant  tout,  de  regler  I’alimentation,  de  donner 
a teter  a des  beures  et  a des  intervalles  aussi  reguliers  que  possible. 

Quelque  effrayant  que  soit  le  resultat  des  statistiques  publiees  par  Val- 
leix,  vousserez  plus  heureux  dans  la  pratique  de  la  ville  que  nous  ne  le 
sommes  dans  celle  des  hopitaux,  car  vous  rencontrerez  rarement  des  con- 
ditions aussi  defavorables  que  cedes  dans  lesquelles  se  trouvent,  par  la 
nature  meme  des  cboses,  les  inallieureux  enfants  qui  viennent  moiirir 
dans  nos  etablissements.  Epuises  par  la  misere  et  par  la  longue  diete  que 
leuront  fait  subir  ceux  qui  les  abandonnent,  ils  succombent  malgre  les 
bons  soins  dont  ils  sont  entoures,  et  les  insucces  doivent  etre  imputes, 
non  a I’imperitie  des  iriedecins,  mais  a la  deplorablehygiene  a laquelle  le- 
malades  sont,  quoi  qu’on  fasse,  mallieureusement  soumis. 


XXII.  - SPECIFICITE. 


§ 1.  Elle  domine  toute  la  m^dccine.  — Doctrines  dichotomiques  de  Brown  et  de  Brous- 
sais.  — Les  maladies  ont  des  caractiires  communs  a c(He  desquels  se  inonlrent  des 
caracl6res  parliculiers  speciliques.  — Sp6cificit6  de  la  cause.  — Sp6cificite  dc.s 
symptOmes.  — Application  au  diagnostic,  au  pronostic,  a la  th6rapcutiquc. 

Messieurs, 

Les  fievres  eruplives  nous  ont  offert  les  types  les  mieux  caracleiises 
des  maladies  speciliques;  je  veux,  avanld’aHer  plus  loin  dans  I’etude  des 
fails  que  nous  observons  ensemble,  m’arreter  un  instant  sur  la  queslioii 
de  la  spccificite.  Cette  question  imporlante,  j’espere  vous  le  demontrer, 
domino  toute  la  palbologie,  toute  la  therapeulique,  en  un  mot  toute  la 
medecine,  et  dejaj’ai  eu,dans  les  precedenles  logons,  occasion  de  vous 
en  entretenir.  Vous  vous  trouverez  en  face  d’elle  a chaque  pas  que  vous 
ferez  dans  la  pratique  de  notre  art,  et  com  me  il  ne  se  passera  pas  de 
jour  que  vous  ne  m’entendiez  la  mellre  en  avant  au  lit  du  malade,  je 
dois  vous  donner  une  idee  aussi  complete  que  possible  de  ce  qu  il  faut 
comprendre  par  specificite  dans  les  maladies. 

Bien  que  nous  pretendions  avoir  secoue  le  jougdesdoctrines  de  Brown‘ 
et  de  Broussais,  nous  subissons  encore  aujourd’bui  leur  influence;  nos 
idees  medicales,  notre  langage  lui-meme,  s’en  ressentent  toujours,  quoi- 
que  nous  nous  en  defendions.  Il  est  done  necessaire  d’en  parler  ici  pour 
rappeler  ce  que  ces  doctrines  ont  d’errone.  Quelque  opposees  qu’elles 
soient  I’une  a raulre,  elles  reposent  sur  un  fond  commun,  car  Brous- 
sais, tout  en  etant  le  plus  grand  anlagonisle  de  Brown,  n’en  a pasmoins 
puise  les  principes  de  son  physiologisme  dans  le  sysleme  palhologique 
dll  reformateur  ecossais,  dont  VincitabiliU  ne  differe  que  par  son  abs- 
traction de  Virritabilite  broussaisienne.  _ 

La  vie,  dit  Brown,  ne  s’entrelient  que  par  les  excitants;  la  vie,  dit 

Broussais,  ne  s’enlretient  que  par  les  stimulants. 

Leur  tbeoric  pbysiologique  est  clablie  sur  cetle  donnee,  sur  laquelle 
ils  ont  aussi  fonde  leur  tbeorie  palbologique.  Suivant  eux,  en  effet,  il 
iFexiste  qu’une  cause  morbifique,  I’application  e.vcessive  ou  intempes- 
tive  des  excitants  ou  des  stimulants  au  corps  do  I’homme.  La  difference 
d’intensite  de  la  cause,  la  difference  du  mode  de  reaction  de  1 economie, 
sont  la  source  des  innombrables  differences  des  formes  des’ maladies. 

1.  J.  Brown,  Elements  of  medicine,  London,  1795. 
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Yoila  leur  point  de  depart;  il  est  Ic  mcme,  car  excitants  et  stimulanls 
sont  deux  mots,  dans  ce  cas,  lout  a ^ait  synonynies. 

Itrown  disait,  comme  I’a  repelc  Broussais  dans  d'aulres  termes,  que  la 
Iiimiere  elait  I’incilant  nalurel,  on,  ce  qiii  revient  an  meine,  le  stimulant 
de  I’oeil,  dont  I’incitalioii  avail  pour  rcsultal  la  vision ; que  raliment 
elait  I’incilant  naturel  de  I’estomac,  dont  I’incitation  avail  pour  resullal 
la  digestion  stomacale;  que  les  maleriaux  assimiles,  que  les  sues  nutri- 
li-fs,  etaient  les  incitants  naturels  des  divers  organes,  d’ou  la  nutrition; 
que  le  sang  etait  I’incitant  nalurel  des  appareils  secreteurs,  d’oii  la  se- 
cretion urinaire,  quand  I’incilabilile  etait  inise  en  jeu;  d’ou  la  secretion 
spermatique , quand  c’elaient  les  glandes  seminales  quielaient  incitees. 
Mais  tout  en  admettant  I’identite  constante  de  la  cause,  qui  variait  seule- 
nient  dans  sa  quantile,  Brown  et  Broussais  ne  devaient  pas  se  refuser  a 
reconnaitre  une  variete  dans  la  qualite  du  support  du  stimulus,  une 
modification  dans  la  contexture  de  I’organe,  en  verlii  de  laquelle  les  effels 
de  la  stimulation  etaient  diflerenls.  Proclamer  que  tout  etait  dans  la 
quantile  du  stimulus,  en  supposant  I’etat  organique  identique  chez  tons 
les  individus,  e’etait  nier  I’evidence.  Car  comment  expliquer  la  diversite 
des  fonctions?  N’etait-ce  pas  s’exposer  a tomber  dans  de  prodigieuses 
absurdites,  comme  de  pretendre,  ainsi  que  I’a  fait  un  homme,  cependant 
d’un  incontestable  talent,  Recamier,  qu’en  exallant  I’incitabilile  des  nerfs 
du  doigt  ou  de  la  region  epigaslriqueau  degre  de  I’incitabilile  relinienne, 
on  pourrait,  en  adaptant  a ces  parlies  un  appareil  d’optique  analogue  a 
celui  de  I’oeil,  voir  par  le  doigt  ou  parl’estomac? 

Brown  et  Broussais  ne  pouvaienl  done  pas  admettre  la  diversite 
qu’introduisent,  dans  les  manifestations  do  la  force  vitale,  les  proprietes 
analomiques  speciales  du  tissu  et  des  organes,  des  solides  et  des  liquides, 
ainsi  que  les  differences  fonctionnelles  qui  y sont  liees;  mais  ils  n’en 
(enaient  aucun  compte.  L’idee  premiere  de  leurs  doctrines  est  identique: 
Broussais  I’a  reconnu  en  prenant  la  proposition  synlhetique  de  Browm 
pour  texte  de  la  sienne;  mais,  par  I’interpretation  qu’il  donne  des  jeux 
de  la  reaction,  il  s’ecarle  complelement  de  la  voie  suivie  par  son  pre- 
decesseur  et  arrive  a des  conclusions  tlierapeutiques  tout  a fail  opposees 
a cedes  du  disciple  de  Cullen. 

Brown  6tablit  que  toutes  les  parlies  de  I’^conomie  sont  donees  d’une 
propriete  particuliere,  d’une  aptitude  speciale  qu’on  appelle  Vincitabililc. 
Elle  se  manifeste  par  I’incitation,  et  celte  incitation  ne  pent  resuller  que 
de  Taction  d’une  puissance  incitante;  mais  celte  aptitude  est  limitee. 
S’epuisant  par  le  fait  meme  de  sa  mise  en  jeu,  elle  demandc  a etre  in- 
cessamment  renouvelec,  soil  que  la  nutrition  en  augmente  la  quantile, 
soil  que,  Torganisme  restant  en  repos,  cette  quantile  s’accumule  en  ne  se 
depensanl  plus.  Ainsi,  prenant  pour  exemple  les  muscles,  leur  incilabi- 
lite  s’epuise  par  le  mouvement,  el  lorsque  Taction  musculaire  a etc  exa- 
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gei’6e  oil  prolong'6e  outre  mesurc,  riiulividii,  arrive  an  dernier  degre  de 
la  latigue,  perd  la  faculle  de  se  mouvoir.  Voiis  allez  voir,  messieurs, 
commeiU  la  doctrine  patliologique  el  llierapeulique  de  Brown  derive 
tout  euliere  de  ce  fait  primordial, 

Toule  la  maladie  depend  pour  lui,  ou  d’une  diminution  de  i’incilabi- 
lite,  elTet  d’une  incitalion  excessive,  ou  d’un  exces  d’incitabilit6,  effet 
d’une  incitalion  moindre,  Ici,  comme  la,  le  resullat  final  est  lad6bilite,  el 
le  role  du  medecin  doit  des  lors  loujours  se  borner  a relever  les  forces  du 
malade  : dans  le  premier  cas,  par  des  agents  stimulants  assez  faibles; 
dans  le  second,  a I’aide  de  moyens  capables  d’augmenler  I’incitabilite. 

Broussais,  ne  considerant  que  rirritabilile  dans  les  lissus  pris  isol.i- 
menl,  voulul  que  les  maladies  procedassent  toutes  de  I’aclion  intempes- 
tive  ou  exageree  des  agents  susceptibles  de  la  solliciter,  Les  irritants  sont 
done  les  seules  causes  morbifiques,  et  ils  ont  pour  etfet  de  produire  I'ir- 
ritation.  A I’inverse  de  ce  que  voulait  Brown,  il  faut,  suivant  lui,  pour 
remeltre  lesfonclions  dans  leur  etal  pbysiologique,  cberclier  a calmer,  a 
eleindre  cette  irritation. 

Que  I’etal  patliologique  consiste,  suivant  la  doctrine  d’Edimbourg, 
dans  I’incitabilite  en  moiiis  ou  en  plus;  que,  suivant  la  theorie  du  Yal- 
de-Grace,  il  consiste  en  de  I’in  itabilite  exageree,  ou  plus  raremenl  eri 
de  I’irritabilite  diminuee,  dans  ces  symptomes  dicholomiques  essenliel- 
lement  opposes,  quoique  partis  d’uu  meme  principe,  il  ii’est  absolument 
tenu  com  pie  que  de  la  quantile  de  la  cause  morbifique  et  nullenient  de 
sa  qualite.  La  tlierapeutique  fondee  sur  de  pareils  systemes  devrait  elre 
necessairement  d’une  excessive  simplicilA  Aussi  pour  Brown  se  borne- 
t-elle  a la  classe  des  remedes  excitants  et,  dans  quelques  cas  tres  rares, 
aux  anlistbeniques,  si  cette  expression  m’est  permise  ; tandis  que  Brous- 
sais n’a jamais recours  qu’auxmedicalions  anliphlogistiques,  ets’il  conseille 
les  remedes  excitants,  e’est  dans  des  circonstances  tout  exceplionnelles. 

On  ne  pent  contester  qu’une  cerlaine  classe  de  plilegmasies  fraiiclies 
ne  renlre  assez  rigoureusement  dans  la  circonscripfion  du  systeme  de 
Broussais;  car  ce  qui  rend  les  plilegmasies  plus  ou  moins  graves,  e’est, 
d’une  part,  la  plus  ou  moins  grande  intensile  de  la  cause  sous  rinfluence 
de  laquelle  elle  s’est  developpee;  e’esf,  d’aulre  part,  la  dilTerence  des 
organisations  qui  en  sont  affeclees.  Mais  il  est  une  autre  classe  de  ma- 
ladies qui  echappe  a cette  dicliotomie  ; e’est  celle  des  maladies  speciales. 
Or,  peu  importe  a Brown  que  la  variole  soil  une  maladie  speciale.  Savoir 
si  e’est  une  maladie  sthenique  ouastbenique,  esllaseule  chose  qui  I’occupe 
pour  arriver  a formuler  I’indicalion  de  stimuler  ou  de  debililer.  Beu 
importe  a Broussais  que  le  cholera  dilTere  par  ses  formes  de  la  dolbie- 
nenterie;  il  voit  dans  ces  deux  cas  une  irritation  du  lube  digestif  eveil- 
lant  des  sympathies  difTerentes,  el  celle  irritation  est  le  fait  dominant  d’ou 
ressort  la  necessite  d’un  Irailemcnt  anlipblogistique. 
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C’etait  faire  table  rase  aussi  complete  que  possible  de  toute  nosologic 
et  de  toute  matiere  medicale.  Les  cboses  en  etaient  lii  d6s  le  commen- 
cement de  ce  siecle;  cetle  doctrine,  sediiisante  an  premier  abord  par  sa 
simplicite,  avait  conquis  beancoup  d’adb6reiits,  lorsqiie  Laennec  el  Bre- 
tonneau  vinrent  lui  porter,  chaciin  de  son  cote,  iin  coup  dont  Broussais 
cherctia  en  vain  a se  dissiinnler  la  gravile.  Laennec,  sous  le  litre  modeste 
d’une  decouverte  semeiologique,  et  semblant  bonier  son  observation  a 
I’etude  des  maladies  de  I’appareil  respiratoire,  ecrivait  un  merveilleux 
chapitre  de  nosologic,  tandis  que  Bretonneau  ' operait,  pour  les  maladies 
aigues,  la  restauration  que  Laennec  avait  faite  dans  I’histoire  des  mala- 
dies chroniques. 

Appelant  I’attention  sur  ce  fait  primordial,  que  les  differences  dans  la 
nature  de  la  cause  apportent  dans  les  maladies  des  differences  bien  plus 
capitales  que  le  plus  ou  moins  d’intensite  de  cette  cause  et  que  la  variete 
des  organisations,  Bretonneau  renverse  de  fon^  en  comble  le  grand  edi- 
fice du  physiologisme  et  du  pretendu  rationalisme  en  therapeutique,  et 
sur  ses  debris,  il  eleve  la  doctrine  de  la  specificite  des  maladies. 

En  physiologic,  il  donne  aux  proprietes  speciales  des  divers  tissus  et 
des  divers  organes  une  importance  bien  plus  grande  que  celle  qu’il  ac- 
corde  aux  modificateurs  de  Torganisme;  en  pathologie,  il  reconnait  qu’un 
grand  nombre  de  maladies  ont  un  element  commun  que  Ton  est  convenu 
d’appeler  irritation  ou  inflammation;  mais  cet  element  commun  n’a  pas 
la  valeur  que  Broussais  lui  assigne.  Sans  doute  le  furoncle  et  la  pustule 
inaligne,  le  chancre  syphilitique  et  Vherpes  prwpulialis,  I’embarras  gas- 
trique  et  la  dothienenterie,  ont  pour  element  commun  rinflammation  ca- 
racteris^e  par  de  la  fluxion,  par  de  la  rougeur  appreciable  quand  I’inflam- 
mation  atteint  des  tissus  accessibles  a la  vue,  par  de  la  douleur  et  par 
I’elevation  de  la  temperature;  mais  a cote  de  cel  element  commun,  il  en 
est  d’autres  tres  considerables  qui  distinguent  ces  differentes  affections,  et 
ceux-ci  ont  une  bien  autre  miportance. 

L’histoire  naturelle  des  maladies  a de  remarquables  analogies  avec 
I’histoire  naturelle  des  animaux  et  des  planles.  Sydenham  a depuis  long- 
temps  emis  cette  verite,  lorsque,  dans  le  chapitre  de  la  deuxieme  section 
de  ses  Observations  medicates,  il  dit,  en  parlant  de  la  fievre  pestilentielle 
et  de  la  pesle  des  ann^es  1665-66  : « Unaqnse.que  morborum  non  minus 
» quamanimalium  aut  vegetabilium  species,  affectiones  sibi  proprias  per- 
» petuas  ac  pariter  univocas  ab  essentia  sua  promanantes,  sorlita  est.  » 
Des  exemples  empruntes  a la  botanique  et  a lazoologie  vous  mettront  a 
in^me  de  mieux  comprendre  le  sujet  que  je  traite  devant  vous. 

Les  diverses  especes  vegetales,  par  exemple,  nous  presentenl  des  ca- 

1.  IJrelonneau,  ftecherches  sur  L'inflarnmuiion  specials  du  Hssn  muqueux  et  en  par- 
ticulier  sur  la  diphlherile.  Paris,  182G. 
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racteres  cominuns  qui  les  font  ranger  dans  les  in6ines  families  natu- 
relles,  et  ccs  caracteres  cominuns  se  relrouv^nt  encoi-e  dans  des  families 
voisines;  mais  dans  la  forme  de  la  lleui,  dans  celle  du  fruit  ,dans  les  sues 
secretes  par  laplante,  il  yades  differences  ipii  ne  permetlent  pasdecon- 
fondre  enlre  elles  non  plus  seulementles  dilferenles families,  mais  encore 
les  esp^ces  les  plus  voisines  les  unes  des  autres.  Ainsi  la  douce-amere  et 
le  datura  stramonium,  la  chelidoine  et  le  pavot,  I’eglanlier  et  le  laurier- 
cerise  ont  des  caracteres  cominuns,  mais  ils  ont  surlout  des  caracteres 
specifiques  auxquels  le  botaniste  ne  se  meprendra  pas. 

Lorsque  vous  etudiez  deux  individus  de  la  classe  des  reptiles  et  de 
1 oidre  des  ophidiens,  une  couleuvre  et  une  vipere,  vous  conslatez  les  si- 
militudes dans  les  formes  exterieures  et  dans  Torganisalion  anatomique, 
mais  vous  faites  une  grande  attention  aux  caracteres  specifiques.  L’exis- 
tence  ou  I’absence  des  ecailles  ou  des  plaques  sur  la  t§te  de  I’animal,  la 
presence  ou  I’absence  des  crochets  a venin,  etablissent  pour  vous  des 
differences  capitales  entre  ces  deux  individus  semblables  en  apparence, 
et  personne  ne  sera  tente  de  regarder  la  vipere  comme  une  variele  de  la 
couleuvre. 

Ell  bien  ! messieurs,  dans  les  maladies  qui  semblent  se  rapprocher  le 
plus  les  unes  des  autres,  il  y a des  caracteres  specifiques  qui  les  distin- 
guent  autant  que  les  diverses  especes  d’une  meme  famille  naturelle,  vege- 
tale  ou  animale,  se  distinguent  entre  elles.  Voila  ce  que  Broussais  ne 
voulait  pas  accepter.  L’element  inflainmatoire,  dont  nousne  saurions  con- 
tester  I’existence,  etait  toujours  pour  luile  fait  capital,  le  seul  dominant. 
Si  dans  quelques  cas,  je  le  repete,  il  en  est  ainsi;  si  dans  les  plilegmasies 
franebes  laquantite  de  la  cause  morbifique  est  tout,  a la  condition  detenir 
compte  de  la  difference  des  organes  et  de  la  variete  des  organisations,  le 
plus  ordinairement,  dans  les  plilegmasies  comme  dans  les  pyrexies,  comme 
dans  lapiupartdes  maladies,  e’est  moins  laquantite  que  laqualitede  cette 
cause  morbifique  qu’il  faut  considerer. 

Prenons,  si  vous  voulez,  des  exemples  parmi  les  faits  les  plus  nettement 
tranches,  et  par  consequent  les  moins  contestes. 

Assurement  une  petite  vesicule  qui  survient  a la  base  du  gland  a la 
suite  d’un  coit  impur  est  en  apparence  bien  peu  de  chose;  a n’en  juger 
que  par  cette  apparence,  e’est  une  affecion  moins  grave  que  le  groupe 
des  vesicules  de  V herpes  prceputialis  qui  peut  se  manifester  dans  les  memes 
conditions.  Oui,  a ne  tenir  compte  quedu  caractere  inflainmatoire,  celui-ci 
est  une  affection  autrement  serieuse  que  cellc-la;  mais  que  de  differences 
en  dehors  de  cet  element  commun!  Tandis  que  la  vesicule  de  I’lierpc-s, 
abandonn^e  a elle-in6me,  va  se  remplir  de  pus,  se  secher,  6t  ne  lais- 
ser  a sa  place,  apres  la  chute  de  la  croiile  qui  se  sera  formee,  qu’une  petite 
cicatrice  imsignifiante,  la  vesicule  syphililique  va  parcourir  rapidemenl 
peut-etre  ses  p6riodes;  mais  a la  place  qu’elle  occupait,  vous  voyez  sur- 
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venii’  line  iiuluralion  ilu  lissn  ccllulaire  soiis-jacent,  el  dejavous  saisissez 
eiitre  cede  alTectioii  inriaininatoire  et  la  premiere  line  dilTerence  a la- 
quelle  voiis  attarhez  la  plus  grande  importance.  Cerles  vous  aurez  rai- 
son, car  apres  la  guerison  dc  I’herp^s,  vous  n’aurez  rien  i redouter  pour 
la  saute  de  riiulividu  : la  maladie  locale  disparue,  la  guerison  sera  radi- 
cals. En  sera-t-il  de  mfinie  apres  la  cicatrisation  du  chancre?  Non;  car 
deux  mois,  trois  mois  plus  tard,  quelquefois  apres  un  temps  plus  long 
encore,  apparaitront  du  c6le  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses 
des  accidents  que  vous  rattacherez  a I’existence  de  celte  petite  vesicule 
si  insignifiante  en  appareiice.  Ce  sera  une  eruption  particuliere,  des  ulce- 
rations de  la  gorge,  et  si  la  medecine  n’intervient  pas  alors  energique- 
ment  pour  combaltre  la  maladie,  il  se  developpera  successivement  d’autres 
affections  qui  toutes  se  raltacheront  encore  a la  premiere  : affections  du 
tissu  cellulaire,  tubercules,  gommes,  etc.,  affections  du  sysleme  osseux, 
douleurs  osteocopes,  carie  et  necroses,  qui,  n’etant  pas  enrayees  dans 
leur  marcbe,  ameneronl  des  desordres  epouvantables.  En  dehors  des  ca- 
racteres  communs  qu’il  presentait  avec  la  vesicule  de  I’herpes,  le  chancre 
avail  done  des  caracteres  specifiques  qui  meritaient grande  consideration. 
Si  I’inflammation  eut  ete  le  fait  capital,  nous  en  aurions  eu  raison  dans 
un  cas  comme  dans  I’autre,  ainsi  que  le  pretendait  Broussais. 

Les  exemples  analogues  a celui-ci  fourmillent  dans  I’etude  clinique  des 
maladies ; ce  que  nous  disons  du  chancre  syphilitique,  nous  pouvons  le 
repeter  pour  une  foule  d’aulres  aflections. 

Un  petit  bouton  se  forme  sur  la  main  d’un  boueber  qui  a depouille  un 
mouton  mort  du  sang  de  rale.  II  n’occasionne  qu’un  sentiment  de  chatouil- 
lement  desagreable;  compare  au  furoncle,  qui  souvent  est  si  douloureux, 
il  vous  semblera  une  affection  a peine  digue  d’attention.  Mais  attendez, 
et  cette  affection  insignifiante,  d’un  caractere  si  benin  en  apparence,  va 
s’elargir;  une  petite  eschare  se  produira  dans  le  lieu  que  le  petit  bouton 
occupait;  une  tumefaction  erysipelato-oedemateuse  developpee  dans  la 
region  alTectee  gagnera  de  proche  en  proebe  lout  le  membre;  les  gan- 
glions cpitrochlcen  et  axillaires  s’engorgeront ; en  meme  temps  la  fievre 
s’allumera,  pour  augmenter  chaque  jour;  puis  le  delire  surviendra,  et 
I’individti  succombera  plus  ou  moins  rapidementdans  un  etat  de  faiblesse 
excessive  avec  des  accidents  lyphoides  formidables.  Ce  petit  bouton  etait 
une  pustule  maligne.  Cependant  le  furoncle,  qui  causait  presipie  a son 
debut  de  violentes  douleurs,  celte  affection  dont  relement  inllammaloire 
^tait  porle  a un  tout  autre  degre  que  dans  le  premier  cas,  ce  furoncle 
gucrira  delui-meme;  le  malade,  qu’il  faisait  si  fort  souffrir,  n’en  a rien 
a craindre.  L’clement  inflammaloire  jouait  done  un  r61e  sans  grande  im- 
portance; la  quantile  n’etait  rien,  laqualile  etait  tout. 

Les  caracteres  qui  irnprimenl  aux  maladies  specifiques  leur  cachet  par- 
ticulier  sont  univoques  el  se  rencontrent  toujouns,  quel  que  soil  le  degre 
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de  1 eliMiieiU  conimun  au(|uel  ils  s’associenl.  Ainsi  une  variole,  qa’elle 
soil  discrete  ou  confliiente,  b^nigne,  on  inalic-ne,  normale  ou  inodifiee,  se 
recoiinailra  loujoiirs  a ses  piislulos,maisiides  pustules  de  nature  sp6ciale, 
(jui  en  sont  le  caraclcre,  aussi  invariable  quant  au  fond,  aussi  speeifique 
qiie  peuvent  I’etre  lescaracteres  propres  des  especes  vegetales  ou  animales. 

Ce  qui  est  vrai  dans  la  patliologie  humaine  Test  au  m^me  litre  dans  la 
palhologie  compar^e.  Vous  verrez  ainsi  la  clavelee,  cette  maladie  cuuip- 
tive  des  animaux  de  I’espece  ovine  dont  j’ai  eu  occasion  de  vous  parler 
dans  une  pr^cedente  lecon  en  la  comparant  a la  variole  de  riiomme,  se 
inanifesler  par  une  eruption  ayant  des  caracteres  parfaitemenl  Irancbes 
et  univoques,  qui  perineltent  de  la  dislinguer  de  toutes  les  autres  mala- 
dies eruplives  qui  se  rencontrent  cliez  les  moutons. 

Dans  leurs  desordres  palbologiques,  les  plantes  elles-memes,  dont  I’or- 
ganisation  est  si  inferieure,  lemoignent  de  I’influence  de  la  qualile  de  la 
cause  par  la  forme  de  la  maladie.  Les  insectes  qui  blessenl  leurs  feuilles 
ou  leurs  tiges  provoquent,  au  point  de  contact,  des  exuberances  morbides 
dont  le  caractere  univoque  rappelle  I’agent  de  la  blessure.  Ainsi  telle 
forme  de  gale  succede  a la  piqure  de  tel  insecte,  et  avec  une  telle  con- 
stance,  que  le  naluraliste  exerce  juge  toujours  a la  forme,  a la  couleur, 
au  volume  de  la  tuberosile,  quel  est  I'insecte  dont  la  larve  y est  conlenue. 

Qu’il  s’agisse  d’une  pblegmasie  se  montrant  a I’exterieur  ou  d’une 
phlegmasie  interne,  les  choses  se  passent  de  lameme  fafon.  Ainsi,  dans 
la  dothienenterie,  vous  retrouverez,  independamment  des  caracteres  ge- 
neraux  communs  a toute  pblegmasie  intestinale,  une  pblegmasie  occupant 
un  point  circonscrit,  limile,  determine,  toujours  le  meme;  vous  Irouvez 
I’eruption  furonculeuse  des  glandes  agminees^et  des  glandes  isolees,  et 
comme  cette  Eruption  furonculeuse  existe  invariablement  dans  la  fievre 
putride,  vous  en  faites  a bon  droit  le  caractere  specifique,  la  manifesta- 
tion anatomique  speciale  de  la  maladie. 

Dans  la  dysenteric,  qui  n’est  en  definitive  qu’une  colite,  vousconstatez 
aussi  des  caracteres  particuliers,  soil  dans  les  secretions  inteslinales,  soil 
dans  les  symplomes,  soil  enfin  dans  les  lesions  analomiques,  qui  vous 
permettent  de  dislinguer  cette  inflammation  du  gros  inleslin  des  autres 
especes  de  colite,  d’etablir  la  specificite  de  la  maladie. 

Je  vous  ferai  remarquer,  messieurs,  que  ces  caracteres  specifiques  ne 
doivent  pas  etre  confondus  avec  ceux  qui  constituent  les  varieles;  en  no 
sologie  comme  en  histoire  naturelle  il  faut  dislinguer  les  lines  des  autres. 

Pour  continuer  mes  comparaisons  : entre  le  chien  de  poche  de  nos 
dames  et  le  rnolosse  des  Pyrenees,  la  difference  est  grande;  cependani  ce 
ne  sont  pas  des  especes  differeiites,  mais  bien  des  variet4s  d’une  meme 
esp6ce  du  genre  Canis.  L’un  et  I’aulre  auront  les  m6mes  instincts,  les 
m^mes  caracteres  analomiques  et  pliysiologiques,  que  vous  retrouvez  in- 
variables chez  I’un  comme  chez  I’autre.  Si  les  dleveurs  ingenieux  onl  pu 
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par  des  croisements  intelligents  arriver  a produire  des  animanx  tros  dif- 
lerents  de  la  souche  primitive,  acreer  des  races  dans  lesquelles  on  a pu 
faire  predoininer  la  laine,  lagraisse  ou  les  muscles,  suivant  I’usage  au- 
quel  I’animal  est  destine,  cependant  ces  races  ne  sont  que  des  varietes 
d’un  type  qui  conserve  tous  ses  caracteres  specifiques.  De  m6me  encore 
pour  les  plantes  : vous  savez  combien  nous  sommes  maitres  de  multiplier 
les  varietes  d’une  espece  vegetale,  et  de  creer  pour  ainsi  dire  des  mons- 
truosites.  Ainsi  avec  I’oeillet  le  plus  simple,  un  horlicultenr  habile  fera 
des  varietes  innombrables,  comme  avec  I’eglantier  sauvage  il  obtiendra 
ces  belles  roses,  rornement  de  nos  parterres. 

Mais,  soit  dans  le  regne  vegetal,  soit  dan.«  le  regne  animal,  cc  ne  sont 
loujours  que  des  varietes,  que  des  manieres  cl  elre  differentes  de  I’espece, 
et  il  nous  est  impossible  de  changer  completemem  celle-ci,  encore  moins 
d’en  creer  de  nouvelles.  11  y a longtemps  que  Ton  croise  le  cheval  avec 
r^ne;  or,  soit  que  Ton  accouple  un  etalon  avec  une  anesse,  soit  que  Ton 
fasse  saillir  une  jument  par  un  ane,  on  n’est  jamais  parvenu  qu’a  obtenir 
des  millets,  e’est-a-dire  des  varietes  appartenant  a Tune  et  a I’autre  espece 
du  genre  Equus,  mais  des  varietes  accidentelles  qui  ne  se  reproduisent 
pas  et  ne  se  perpetuent  pas  d’elles-memes. 

En  nosologie,  pas  plus  qu’en  histoire  nalurelle,  les  varietes  d’un  type 
ne  doivent  pas  etre  prises  pour  des  especes  difTerentes.  Ainsi  la  varioloide 
n’esl  pas  une  espece  diflerente  de  la  varlole;  elle  n’en  est  qu’une  mo- 
dification, qu’une  variete,  tandis  que  la  varicelle  est  une  espece  tout  a fait 
distincte. 

Si  j’insiste  autant  sur  ce  point,  messieurs,  e’est  que  Ton  n’a  voulu  voir 
dans  la  question  de  specificite  qu’une  affaire  de  plus  ou  de  moins,  tandis 
qu’en  realite  il  y a une  difference  absolue  aussi  bien  entre  les  diverses  es- 
peces nosologiques  qu’entre  les  diverses  especes  botaniques  ou  zoolo- 
giques.  Jamais,  quoi  qu'on  fasse,  la  roseole  ne  deviendra  la  rougeole, 
pas  plus  que  la  varicelle  ne  deviendra  la  variole,  pas  plus  que  le 
simple  catanhe  bronchique  ne  sera  la  coquelncbe.  Ces  maladies  out 
toutes  leurs  caracteres  specifif[ues,  absolus,  invariables,  qui  les  dis- 
tinguent  neltemenl  les  unes  des  autres,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur 
gravite.  Cette  specificite  incontestable  est  si  bien  inscrite  partout,  qu’il 
n’est  pas  besoin,  pour  reconnaitre  une  espece  nosologique,  d’avoir  tous 
les  sympt6mes  r^unis,  el  que,  ainsi  que  nous  I’avonsvu  dans  lascarlaline 
fruste,  il  suffira  souvent  d’un  mol  pour  recomposer  la  phrase  patholo- 
gique  entiere,  de  meme  que  Cuvier  faisait  revivre  pour  ainsi  dire  les  es- 
peces animales  perdues,  en  ^ludiant  quelques  parlies  des  squelettes 
ant^diluviens. 

Ce  qui  donneaux  maladies  specifiques  leurs  caracteres  invariables,  e’est 
non  la  quantile,  mais  la  qualile  de  la  cause  morbifiqiie,  invariable  elle- 
merne  danssa  nature,  sous  I’influence  de  laquelle  ellesse  sont  d6veloppees. 
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A n’en  jiigei' seuleinenl  qiie  paries  exemples  quc  je  vais  vous  ciler, 
vous  allcz  coaipreiulre  que  la  classe  (.le=  aiiections  speciales  a une  telle 
4tendne,  qu’elle  remplit  la  plus  grande  parlie  du  cadre  nosologique. 
filudions  en  ed'et  les  diverses  causes  des  maladies,  que  ces  causes  soient 
des  agents  irritants  on  des  agents  de  toule  autre  nature,  et  nous  les  ver- 
rons  produire  des  elTets  tellement  particuliers,  tellement  caracterises  par 
des  formes  si  invariablement  les  m6mcs  suivant  la  nature  de  ces  causes, 
qu’il  sera  impossible  de  ne  pas  reconnaitre  la  specificite  prescjue  a 
cbaque  pas  que  nous  ferons  dans  I’observation  des  malades  . 

Qu’une  pblyctene  survienne  a la  peau  sous  I’induence  d’une  applica- 
tion de  cantliarides,  qu’elle  ait  6te  determinee  par  le  calorique  aide  de  la 
lumiere,  dans  ce  que  Ton  appelle  le  coup  de  soleil  ; qu’elle  se  produise 
dans  I’erysipele,  qu’elle  soit  I’effet  d’une  cauterisation  avec  I’ammonia- 
que,  I’afTection  sera  differente  dans  tons  ces  cas.  Vous  savez  combien  est 
cuisante  la  douleur  du  coup  de  soleil,  elle  n’est  pas  la  m^me  que  cede 
occasionnee  par  un  vesicatoire  cantharidien  on  ammoniacal ; cclle-ci  n’a 
pas  la  meme  acuite  et  dure  beaucoup  moins  longtemps  que  celle-la; 
cependant  la  phlegmasie  cutanee  causee  par  le  vesicatoire  est  bien  plus 
intense  que  celle  du  coup  de  soleil;  a chaque  cause  a repondu  un  ed'et 
special. 

Prenons  des  faits  encore  plus  simples;  voyons  ce  qui  se  passe  pour 
les  agents  chimiques  dont  il  est  plus  facile  de  constater  les  effets.  Ap- 
pliques au  corps  de  I’homme,  ils  ont  chacun  une  action  particuliere,  tres 
did'erente  suivant  leur  nature.  La  douleur  determinee  par  la  briilure  de 
I’acide  chlorhydrique  est  bien  autrement  fugitive  que  celle  de  I’acide 
nitrique ; et  celui-ci,  alors  meine  qu’il  araene  la  mortification  des  parties 
qu’il  a touchees,  cause  une  douleur  moins  profonde,  moins  persistante 
aussi  que  cede  qui  est  provoquee  par  la  cauterisation  avec  I’acide  sulfu- 
rique,  bien  que  dans  ce  dernier  cas  la  destruction  des  tissus  puisse  etre 
moins  etendue  que  dans  le  premier.  11  n’esl  pas  un  eleve  qui  ne  sacbe 
que  I’application  du  caustique  de  Vienne  et  des  caustiques  alcalins  est 
beaucoup  moins  penible  que  I’application  du  cblorure  de  zinc,  dubeurre 
d’antimoine  ou  des  preparations  arsenicales.  Pour  tout  dire  en  quelqucs 
mots,  les  divers  agents  chimiques  exercent  sur  la  peau  une  action  telle- 
ment did'erente,  qu’avec  un  peu  d’habitude  on  pent  reconnaitre  la  sub- 
stance qui  a agi  a la  mani^re  dont  elle  s’est  comportee,  ainsi  qu  a la 
forme  de  la  reaction  qui  a succede  a son  application.  Evidemment  on  ne 
pent  arguerici  de  la  quantile  de  la  cause,  car  il  est  d’expcuMence  que  ja- 
mais avec  la  polasse  on  ne  fera  ce  que  I’on  pent  faire  avec  le  bcurre  d au- 
timoine,  quelles  que  soieiit  les  doses  que  Ton  emnloie  d aillours.  Que 
cela  lienne  auxqualites  chimiques  des  deux  agents  et  i la  fa?on  dont  les 
substances  se  combineut  avec  les  tissus,  nous  ne  le  conlcstons  pas,  mais 
qu’imporle  s’il  y a difference  et  ditference  constante. 
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Si  niaintenant  nous  examinons  les  poisons,  nous  les  voyons  agir  chaciin 
a sa  maniere,  et  tellement  ii  sa  maniere,  quo  le  pins  leger  exanien  suffit 
presque  toujours  pour  distingiier  la  nature  du  poison.  Certes,  il  n’esfc  pas 
de  toxicologiste  un  pen  exerce  qui  ne  distingue  I’intoxication  par  Topium, 
de  celle  qui  suit  I’ingestion  de  la  stramoine,  de  la  veratrine,  de  la  stry- 
chnine ; quine  constate  la  diversite  des  accidents  conseculifs  a I’absorption 
du  venin  du  crotale,  de  lavipere,  du  scorpion,  de  la  larentule,  de  Tabeille, 
du  cliien  enrage,  etc. 

A cliaque  cause  morbifique  speciale,  I’organisme  repond  par  des  elTets 
ayant  leur  caractere  specifique. 

Un  individu  entre  a I’liopital,  alTecte  d’une  paralysie  des  muscles  ex- 
tenseurs;  ses  gencives  presentent  a leur  sertissure  un  lisere  bleuatre;  sa 
peau  a une  teinte  subicterique;  il  accuse  des  coliques  violentes  et  des 
douleurs  irradiantsur  le  trajet  des  nerfs  des  membres  ; vous  n’aurez  pas 
besoin  d’un  long  exanien  pour  diagnostiquer  un  empoisonnement  par  le 
ploinb.  Le  fait  est  d’une  telle  evidence,  que  vous  ne  concevez  pas  qu’il 
puisse  etre  I’objet  d’un  doute.  La  maladie  a des  caracteres  tellement  spe| 
ciliques,  qu’a  premiere  vue  vous  I’avez  reconnue,  comme,  a premiere  vue, 
vous  reconnaissez  un  arbre  a ses  feuilles  et  a son  port;  vous  avez  tout 
de  suite  saisi  les  differences  qui  distingiient  I’intoxication  saturnine  de 
I’empoisonnement  par  le  cuivre,  comme  vous  saisissez,  du  premier  coup 
d’ceil,  les  differences  qui  distingiient  les  unes  des  autres  les  diverses 
especes  vegelales  ou  anima-les. 

Un  autre  individu  arrive,  atteint  de  tremblement  general,  les  gencives 
ulcerees  et  saignantes,  les  dents  branlant  dans  leurs  alveoles;  son  intel- 
ligence est  afflaiblie,  etc.  La  premiere  question  que  vous  lui  adressez  est 
pour  vous  informer  s’il  n’est  pas  etameur  de  glaces,  doreur  sur  metaux, 
•ou  s’il  n’exerce  pas  toute  autre  profession  dans  laquelle  on  emploie  du 
mercure  ; sans  hesiter,  vous  avez  soiipQonne  une  intoxication  bydrargy- 
rique.  Les  accidents  dont  ce  malade  etait  affecte  avaient  quelqiie  chose 
de  tellement  caracteristique,  que  vous  n’avez  pas  pu  vous  y meprendre. 

Vous  savez,  messieurs,  quels  sont  les  symptonies  de  la  maladie  deter- 
minee  par  I’inhalation  du  sulfure  de  carbone  cbez  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent  a la  fabrication  du  caoutchouc  vulcanise;  les  interessants  travaux 
de  M.  Delpech,  en  les  faisant  connaitre,  ont  appele  dans  ces  derniers 
temps  I’attention  sur  ce  point  L 

C’est  en  tenant  compte  de  la  specificite  des  pbenomenes  qu’il  avait  ob- 
serves cbez  un  individu  travaillant  le  caoutchouc,  pbenomenes  qu’il  ne 
pouvait  rattacher  a aucune  maladie  connue,  que  cet  observateur  sagacc  a 

1,  A.  Delpech,  Memoire  sur  les  accidents  que  developpe,  dies,  les  ouvriers  en  caoul- 
cfiouc,  Vinhalation  du  sulfure  de  carbone  en  vapeur,  Paris,  1856.  — Nouvelles  re- 
cherches  sur  V intoxication  speciale  que  determine  le  sulfure  de  carbone  {Annales 
d’liijgiene  publique,  1863,  2*  serio,  t.  XIX). 
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pii  elabiir  I’existeiic^  de  cello  nialadie  iiouvelle,  donl  il  a depuis  reiiconln* 
uii  certain  iiombre  de  fails  presenlanl  tonjours  les  mSmes  symplbrnes 
caracteristiques  : perlurbalion  de  rinlelli|^enee,  el  principaleinent  perle 
de  la  memoire;  cepbalal{>ie  plus  ou  inoiiis  vive,  quelquefois  Ires  intense; 
sensation  de  verlige  portee  a un  Ires  haul  degre;  douleurs  dans  les 
meinbres  et  senlimenl  de  fourmillernent  general,  co'incidant  avecde  I’anal- 
gesie,  rare  rnent  avec  riiyperesthesie  cutanee;  afl'aiblissemenl  des  sens  el 
des  fonclions  generatrices;  troubles  de  la  motilite,  crainpes  au  debut, 
puis  contra  ctures ; tnlin,  faiblesse  niusculaire  siegeanl  d’abord  aux  extre- 
inites  inferieures,  et  gagnant  les  bras;  anorexie,  vomissemenls.  Sous 
I’inlluence  de  ces  troubles  survenus  dans  I’organisme,  le  sujet  tombe 
dans  un  etal  de  cacbexie  plus  ou  moins  profonde.  Un  caractere  im- 
portant de  la  maladie  est  I’ameliuraiion  constante  des  accidents,  et,  le 
plus  souvent,  la  guerison  complete,  par  reloignement  suffisamment  pro- 
longe  de  la  cause  qui  les  a provoques. 

Depuis  vingt  ans  qu’aux  briquets  sulfuriques  et  chlorates,  onasub- 
stitue  les  allumettes  chimiques,  les  medecins  ont  eu  de  trop  frequentes 
occasions  d’etudier  les  affections  determinees  par  le  phosphore  chez  les 
ouvriers  qui  se  livrent  a cette  fabrication,  affections  consistant  en  des 
necroses  ou  des  caries  des  os  maxillaires,  et  qui  ont  ceci  de  particulier, 
qu’elles  se  localisent  constamment  sur  ces  memes  os  en  respeclant  les 
autres  parties  du  squelette.  Les  lesions  osseuses  resultant  de  I’lntoxica- 
tion  par  le  phosphore  ont  done  des  allures  et  des  caract^res  specifiques. 

Messieurs,  dans  ces  maladies  specifiques  determinees  par  des  agents 
physiques  ou  chimiques  dont  il  vient  d’etre  question,  nous  pouvons  saisir 
et  voir  la  cause  morbifique;  nous  pouvons  la  saisir  pour  ainsidire  encore, 
quoiqu’il  nous  soit  impossible  de  I’isoler,  dans  les  maladies  virulentes  ou 
venimeuses.  Nous  savons  qu’elle  existe  dans  les  liquides  elabores  par  I’in- 
dividu  malade , le  virus  rabique  dans  la  salive  du  chien  enrage,  le  virus  va- 
rioleux  dans  le  pus  d’une  pustule,  bien  que  ces  liquides  soient  identiques 
en  apparence  avec  ceux  qui  ne  determinent  aucun  effet  specifique.  Nous 
savons  que  cette  cause  existe  dans  des  produits  de  secretion  parliculiers 
a certains  animaux  et  a certaines  planles,  dans  le  venin  secrete  par  la 
glande  placee  a la  base  de  la  dent  a crochet  du  crotale,  comme  dans  le 
sue  s6cret6  par  les  glandules  placees  a la  base  des  polls  de  I’ortie  brii- 
lante;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  nous  ne  saisissons  plus 
du  tout  la  cause  morbifique;  nous  procedons,  comme  nous  procedons  en 
histoire  naturelle,  pour  admetlre  son  existence.  Supposons,  en  effet, 
qu’ayant  trouv6  pour  la  premiere  fois,  dans  une  certaine  contree,  une 
plante  qui,  jusque-la,  y diait  inconnue,  nous  en  retrouvions  par  la  suite, 
dans  le  m6me  endroit,  un  grand  nombre  en  pr6sentant  tons  les  carac- 
t6res,  invariablernent  les  mfimes,  ne  serons-nous  pas  en  droit  d’affirmer 
que  toutes  ces  plaiites  procedent  d’une  senience  ideidique,  bien  (lue  nous 
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n’ayons  pas  vu  la  graiiie  d’oii  dies  soiU  primilivemeiU  sorties?  La  com- 
paraisoii  iie  saurait  elre,  a moii  avis,  mieiix  clioisie,  car  c’est  avec  raison 
que  Ton  a assiinile  les  especes  nosologiques  aux  especes  vegetales  ; on  a 
suppose  que  rorganisine  vivant  elait  un  terrain  dans  lequel  pouvaient 
germer,  dans  certaines  conditions  inlierentes  a la  nature  de  cet  nrga- 
nisnie,  lessemences  morbiliques  qui  levaient  avec  leurs  caracleres  speci- 
liques,  comine  la  graine  d’une  plante  confiee  au  terrain  qui  lui  convient 
leve,  en  reproduisant  I’espece  qui  I’afournie.  Si  cette  comparaison  s’ap- 
plique  mieux  aux  maladies  contagieuses  inoculables  qu’aux  autres,  car 
c’est  d’elles  qu’on  peut  dire  a juste  litre  qu’elles  se  sement  de  graines,  et 
que  par  consequent  dies  retiennent  necessairement  de  la  qualite  du 
germe,  cette  comparaison  s’applique  encore  non  seulement  aux  maladies 
contagieuses  non  inoculables,  mais  aussi  a un  autre  ordre  de  maladies 
dites  infectieuses.  En  voyant  ces  maladies  caracterisees  par  des  pheno- 
raenes  toujours  identiques,  nous  sommes  conduits  a reconnaitre  I’exis- 
tence  des  causes  speciales  auxquelles  repondentdes  effets  speciaux,  bien 
que  ces  causes  nous  echappent  completement,  de  meme  qu’en  voyant  les 
plantes  dont  nous  parlions  plus  haul,  nous  dions  forcd  d’admettre  qu’elles 
procedaient  toutes  d’une  meme  graine. 

Ainsi,  messieurs,  nous  admetlons  tous  I’existencede  ce  que  nous  appe- 
lons  les  miasmes,  que  nous  ne  jugeons  que  par  leurs  elTets ; nous  en  ad- 
mettons  plusieurs  espd’-es,  parce  que  des  phenomenes  particuliers,  spe- 
ciaux, constainment  les  memes,  caracterisent  diverses  maladies  que  nous 
supposons  produites  par  eux.  Qui  de  vous  meconnailra  la  fievre  palustre, 
se  traduisantle  plus  souvent  par  des  acres  interiniltents  variant  de  type, 
en  d’autres  cas  par  des  accidents  nevralgiques?  qui  de  vous  ne  conclura 
pas  que  I’individu  qui  en  est  afl’ecte  s’est  expose  aux  emanations  mareca- 
geuses? 

Mais  ici  encore,  bien  que  la  cause  morbifique  echappe  a notre  obser- 
vation, nons  connaissons  du  inoins  les  conditions  de  son  developpement. 
Dans  un  grand  nombrede  circonstances,  ces  conditions  elles-memes  nous 
sont  completement  inconnues,  et  cependant  nous  ne  pouvons  nier  I’exis- 
lence  d’une  cause  de  nature  speciale  de  laquelle  doivenl  relever  les  effets 
speciaux  que  nous  constatons. 

Nous  ignorons  les  conditions  meteorologiques  ou  telluriques  sous  I’in- 
tluence  desquelles  le  cholera-morbus  survient,  nous  ignorons  bien  plus 
encore  sa  cause  ; neanmoius  personne  ne  contest  era  sa  specificile,  en 
voyant  la  maladie  se  manifester  par  des  phenomenes  invariablement  les 
memes.  Nous  Ignorons  la  cause  de  la  dothienenlerie  ; mais  il  n’esl  pas  un 
medecin  qui  n’admette  qu’elle  est  de  nature  speciale,  en  voyant  la  ma- 
ladie constainment  caracterisee  par  des  symptomes  et  par  des  alterations 
anatomiques  speciaux;  ces  caract^resspecifiques  sont  tellement  tranches, 
tenement  predominants,  que  toule  confusion  est  impossible.  Ghacun  saura 


•580 


sPKciFicrrfi. 

dislinguer  1 enterile  doUiienetiterique  de  I’enteriie  simple,  lorsqu’il  lui 
sera  donn6  de  conslater  a I’autopsie  les  Idsioiis  anatomiques,  comme  du 
vivant  du  inalade  la  difTerence  des  symptomes  lui  avail  permis  de  poser 
son  diagnostic. 

Pour  r^sumer,-  messieurs,  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  ii  faul  con- 
siderer  dans  toute  maladie  un  element  communqueron  pourrait  appeler 
I’element  pliysiologique,  I’irritalion,  I’inHammation,  etc. ; et  un  element 
que  Ton  pourrait  appeler  I’dlement  nosologique,  imprimant  au  premier 
et  a la  maladie  tout  enliere  un  caracterc  parliculier,  lui  assignant  une 
origine  unique,  un  principe  special,  une  nature  plus  ou  moins  deler- 
minee,  et  constituant  en  un  mot  I’espece  morbide. 

L’element  commun  predomine  dans  les  maladies  qu’on  pent  regarder 
comme  des  perturbations  accidentelles  de  notre  economie ; la  briilure 
produite  par  le  feu  en  serait  un  type  absolu.  Ici  la  quantile  de  la  cause 
morbifique  est  tout,  et  Ton  a plus  a tenir  compte  de  la  difTerence  des 
organes  que  de  la  variete  des  organisations.  Mais,  dans  un  grand  nombre 
de  maladies,  I’element  nosologique  dominant  relement  commun,  il  serait 
sans  douteabsurde  d’exclure  la  quantile  de  la  cause  morbifique  de  toute 
participation  a la  production  des  effets,  comme  il  serait  absurde  de  ne 
pas  tenir  compte  de  la  difTerence  des  organes,  de  la  variete  des  organi- 
sations; la  difTerence  des  organes,  la  variete  des  organisations  sont  do- 
minees  ici  par  la  qualite  de  cette  cause,  et  c’est  celles-ci,  c’estsa  nature 
qu’il  faut  avant  tout  considerer. 

Dans  certains  cas,  nous  pouvons  saisir  cette  cause  et  produire  presque 
a volonte  les  efTets  qui  y repondent.  Il  en  est  ainsi  pour  les  phlegmasies 
speciales  provoquees  par  des  agents  physiques  ou  cliimiques  speciaux ; 
pour  les  maladies  virulentes,  venimeuses,  et  pour  les  empoisonnemeuts, 
il  en  est  encore  ainsi  pour  les  maladies  dont  nous  connaissons,  non  la 
cause  elle-meme,  mais  les  conditions  de  son  action,  pour  les  fievres  pa- 
lustres  par  exemple.  Dans  ces  cas  la  specificite  est  inconlestable ; elle  ne 
Test  pas  moins  pour  d’aulres  maladies  dont  les  causes  et  les  conditions 
fl’action  elles-memes  nous  ecliappent,  puisque  alors  celte  specificite  est 
aussi  bien  determinee  par  I’invariabilite  des  sympt6mes  et  des  formes  des 
affections  que  si  nous  avionsconnu  en  meme  temps  les  efTets  et  les  causes; 
car  de  la  Constance  des  uns,  il  est  pliilosophique  de  conclure  a la  Cons- 
tance des  aulres. 

Messieurs,  il  semblera  peut-etre  a quelques-uns  d’enlre  vous  que  je 
me  suis  trop  longuement  etendu  sur  cette  question  de  la  specificite, 
dont  I’etude  serait,  suivant  eux,  bien  mieux  a sa  place  dans  un  cours  de 
patliologie  gcnerale  quo  dans  des  conferences  cliniques.  Je  n’ai  pas  craint 
de  vous  enlrclenir  comme  je  I’ai  fail,  parce  que,  tout  en  6(anl,  il  est 
vrai,  du  domaine  de  la  patliologie,  celte  imporlanle  question,  plus  que 
toute  autre,  trouve  a cliaque  instant,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  son  appli- 
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cation  au  lit  dll  malade;  parcc  que,  je  le  repetc,  elle  domine  loute  la 
medecine  pratique.  Son  importance  clinique  me  parait  telle,  que  je  veux 
y insister  encore,  pour  vous  montrer  de  quelle  utilite,  de  quelle  necessity 
est  cette  notion  de  la  specificite  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement  des  maladies.  En  entrant  dans  de  nouveaux  details,  je  vous  ferai 
voir  qu’elle  est  la  clef  de  la  medecine,  que  sans  elle  il  nous  est  impossible 
de  marcher  avec  quelque  certitu  de  dans  la  pratique  de  notre  art. 

Pielalivement  au  diagnostic,  nier  I’espece  nosologique,  en  d’autres 
termes,  ne  leniraucun  comptedela</?trti<7c  de  lacause  morbifique  pour  nc 
considerer  que  la  quantiU,  subordonner  a relement  pliysiologique  I’ele- 
inent  nosologique,  n’est-ce  pas  reconnaitre  I’inutilite  de  tout  autre  dia- 
gnostic differentiel  que  celui  quisebornea  constater  quels  sont  I’organe 
malade  et  I’etenduede  raffeclion,  puisque  la  nature  ilu  mal,  variant  seule- 
mentdu  plusaumoins,  sans  changer  d’espece,  est  necei  sairement  connue. 

En  poussant  les  cboses  jusijiie  dans  leurs  dernieres  consequences,  a 
<juoi  bon  cherdier  a distinguer  une  variole  d’une  rougeole,  si  I’eruption 
pustuleuse  qui  caracterise  la  premiere  n’est  qu’un  degre  plus  avance  de 
I’inflammation  de  la  peau  dont  rexantheme,  qui  caracterise  la  seconde, 
est  un  degre  moindre?  Les  partisans  des  ecoles  dichotoniiques,  s’ii  en 
existe  encore  anjourd’liui,  se  refuseraient  a aller  aussi  loin.  En  presence 
des  maladies  se  manifestant  par  des  eruptions  cutanees,  ils  out  grande 
hale  de  rechercher  s’ils  out  affaire  a une  variole,  a une  roseole,  a une 
rougeole,  a une  scarlatine;  malgre  eux  ils  admetlent  la  specificity,  puis- 
que  c’est  d’apres  les  caracteres  specifiques  des  eruptions  qu’ils  posent 
leur  diagnostic. 

Le  fait  etant  necessairement  accepte  par  tous  pour  les  maladies  dont 
les  manifestations  anatomiques  ont  lieu  du  c6te  du  tegument  externe,  on 
se  demande  [lourquoi  il  a fallu  tant  d’effort>  a Bretonneau  et  a ses  eleves, 
medecins  et  chirurgiens,  pour  que  cette  idee  de  la  specificite  se  generalisat 
relalivement  aux  autres  maladies;  pour  que,  dans  les  differenles  phleg- 
masies,  par  exemple  dans  celles  des  membranes  muqueuses,  on  s’obs- 
tiiu\t  a ne  jamais  voir  que  des  inflammations  identiques  quant  a leur  na- 
ture, variables  seulement  quant  a leur  siege  et  quant  a leur  degre. 

Ainsi,  dans  le  systeme  que  nous  combattons,  la  dolhienenterie,  la 
dysenteric,  sont  des  enterites,  au  meme  litre  que  le  catarrhe  intestinal, 
que  la  colite,  que  d’autres  inllammations  de  I’intestin,  produites  soit  par 
I’acide  sulfurique,  soit  par  I’arsenic,  soit  par  I’huile  de  croton  liglium  ou 
par  tout  autre  agent  toxique  et  irritant.  On  ne  veul  pas  voir  que,  a ne 
considyrer  dyja  que  les  caracteres  anatomiques  de  ces  maladies,  ces 
caractyres  sont  essentiellement  diffyrents;  que,  qnoi  qu’on  fasse,  jamais 
avec  I’acide  sulfurique  on  n’obliendra  les  lysions  produites  par  I’acide 
arsynieux  ou  par  I’huilede  croton,  etqii’a  plus  forte  raison  a I’aide  de  ces 
substances,  on  ne  parviendra  jamais  a produire  les  lysions  de  la  dothiy- 
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nenteiie.  Eu  ^gard  aux  aulres  caracl^res,  la  specificity  ressort  hieii  da- 
vanlage  encore.  Si  enlre  la  dysenlerie  el  la  colite,  il  y a similitude  de 
genre,  si  Tune  et  I’autre  sont  une  infiainmatioii  ulcerative  du  gros  intes- 
tin,  elles  dilTyrent  I’une  de  I’aulre  par  des  caracteres  impossibles  a me- 
connaitre.  J’aurai  occasion  de  vous  les  signaler  dans  le  corns  de  ces  le- 
mons. 

De  meme  pour  les  afi’ectious  de  I’appareil  respiratoire  : dans  le  rhume 
le  plus  simple,  dans  la  coqueluche,  dans  rasthme,  on  ne  veut  voir  qu’une 
phlegmasie  des  brooches,  sans  s’arreter  aux  caracteres  particuliers  qui 
les  differencicnt.  Lorsque  nous  parlerons  de  ces  diverses  maladies,  j’au- 
rai soin  de  vous  montrer  quels  sont  ces  caracteres  ; mais,  quant  a pre- 
sent, vous  comprendrezde  quelle  importance  il  est  de  les  connaitre,  afin 
dene  pas confondre I’enterite  sim pie avec  I’enterite foiliculeuse  de  la  fievre 
pulride  ; la  coqueluche,  Tastlime,  avec  un  catarrlie  bronchique  I'ranclie- 
ment  inflammaloire,  etc.,  etc. 

Cette  importance  est  surlout  capitale  au  point  de  vue  du  pronostic  et 
du  traitement.  J’ai  deja  appele  votre  attention  sur  ce  fait  a propos  de  la 
dothienenterie,  en  vous  parlant  du  catarrlie  intestinal  qui  en  est  un  des 
elements.  Je  vous  ai  dit  alors  que  ces  maladies  avaient  des  allures  fatale- 
ment  delerminees;  que  I’enterite  simple  dont  il  etait  question  ne  mar- 
chait  pas  comme  I’enterite  dolhienenterique,  et  que  lorsqu’on  ne  con- 
naissait  pas  cette  marche  naturelle  parliculiere  a chaque  espece,  il 
etait  impossible  de  poser  un  pronostic.  Choisissons,  si  vous  le  voulez, 
quelque  autre  example.  Un  individu  se  presente  a vous  affecte  d’un  mal 
de  gorge;  il  a ete  pris  la  veille,  a la  suite  d’un  refroidissement,  de  ma- 
laise, de  courbature,  de  perted’appetit,  de  fievre.  Le  lendemain,  il  accuse 
de  la  gene  de  la  deglutition,  les  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  que 
legerement  engorges,  En  examinant  le  pharynx,  vous  constatez  de  la 
tumefaction  des  amygdales,  de  la  rougeur  des  piliers  el  du  voile  du 
palais,  etsur  les  surfaces  malades  vous  voyez  des  secretions  ayant  toule 
I’apparence  des  fausses  membranes.  Supposez  qu’en  meme  temps  vous 
ayez  ete  mande  aupresd’un  autre  individu  alTecle  egalemenl  d’une  angine 
couenneuse;  mais  chez  celui-ci  I’alfection  s’est  developpee  dilTeremment. 
Sans  cause  appreciable,  il  y a eu  pendant  quelques  jours  du  malaise  sans 
fi6vre;  son  mal  de  gorge  etait  beaucoup  moins  douloureux  que  chez  le 
premier,  et  vous  ne  tenez  compte  que  de  I’element  anatomique  commun 
aux  deux  affections,  elles  se  ressemhlent  en  tout  point.  Le  scalpel,  le  mi- 
croscope, I’analyse  chimique,  vous  montreront  que  dans  les  deux  cas  les 
fausses  membranes  sont  identiquement  les  monies;  a en  juger  d’apr^s. 
les  apparences,  votre  second  individu  vous  paraitra  moins  malade  que  le 
premier.  Mais  si  vous  abandonnez  les  deux  maladies  a elles-mymes,  vous 
verrez  I’une,  celle  qui  s’est  annoncee  par  les  sympldmes  plus  violents,  par 
une  douleur  plus  vive,  par  de  la  reaction  febrile  qui  faisait  defaut  dans 
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le  second  cas,  vous  verrez,  dis-je,  cede  an^0;ine  gii6rir  rapidement  et  spon- 
lanement,  ne  laissant  aucnne  Irace  de  son  passage;  landis  qne  I'anh-e 
ponrra  Iner  le  inalade,  qni  succoinbera  soil  a un  empoisonnement  general, 
soil  ci  des  acces  de  siiffocalion  determines  par  le  developpement  de  la  laryn- 
gite  pseudo-inembraneuse  on  croup.  Dans  ces  deux  cas,  vous  aviez  cepeu- 
dant  affaire  a une  angine  couenneuse,  mais  avec  cette  difference  que  I’une 
elaill’angine  couenneuse  commune,  I’berpes  du  pharynx,  qui  est  genera- 
lementsans  gravite,  tandis  que  I’autre  est  I’angine  couenneuse  maligne, 

V angine diphlMrique,  qui  est  au  contraire  habituellement  grave. 

II  etait  important,  vous  le  voyez,  messieurs,  de  connaitre  le  caraclere 
specifique  de  ces  deux  affections  en  apparence  semblables;  car,  dans  un 
cas,  vous  pouviez  regarder  comme  une  maladie  grave  nne  affection  natu- 
rellement  legere;  tandis  que  dans  I’autre  vous  pouviez  pronostiquer  une 
affection  benigne,  lorsqu’il  s’agissait  d’une  maladie  susceptible  de  se  ter- 
miner par  la  mort,  ou  tout  au  moins  d’avoir  une  longue  convalescence 
entravee  par  des  accidents  serieux,  tels  que  des  paralysies  plus  ou  moins 
generalisees,  plus  ou  moins  persistantes. 

II  est  inutile  de  multiplier  les  exemples,  car  nous  aurons  trop  souvent 
siijet  d’y  revenir,  la  question  de  specificite  se  presentant,  je  -le  repete, 
a chaque  instant  dans  la  clinique;  j’arrive  maintenant  a ce  qui  a trait  a la 
therapeutique. 

Messieurs,  guerir  les  malades,  ou  du  moins  les  soulager,  est  le  but  de 
la  medecine.  Son  nom,  derive  du  mot  mederi  (soigner,  apporter  du  re- 
mede,  guerir),  nous  dit  assez  que  telle  est  sa  mission.  La  therapeutique, 
qui  comprend  I’etude  des  moyeus  a I’aide  desquels  nous  pouvons  esperer 
d’arriver  a ce  but,  est  done  la  partie  la  plus  importante  de  notre  art; 
mais  vous  savez  aussi  combien  elle  est  la  plus  difficile.  Subordonnee  a 
I’experience,  au  genie,  aux  inspirations  du  medecin,  elle  Test  bien  plus 
encore  a la  nature  du  mal  qu’il  cherche  a guerir,  aux  conditions  particu- 
lieres,  a I’organisation  du  malade,  a une  foule  de  circonstances  qui  trop 
souvent  nous  sont  inconnues.  Si  elle  s’appuie  necessaireinent  sur  la  con- 
naissance  des  symplomes  des  maladies,  elle  s’appuie  surtout  sur  la  con- 
naissance  de  leurs  causes,  sur  celle  de  leur  marche  naturelle,  et  des  lors 
la  notion  de  specificite  joue  le  plus  grand  r61e. 

Comment,  en  effet,  juger  de  la  valeur  d’une  medication,  de  I’eflicacit^ 
d’un  remede,  si  Ton  meconnait  ce  que  les  anciens  appelaient  les  opera- 
tions de  la  nature,  operations  qui  varient  suivant  les  differentes  especes 
morbides  ? En  confondant  celles-ci  les  unes  avec  les  autres,  n’est-ce  pas 
s’exposer  a attribuer  de  grandes  vertus  a des  medicaments  qui  u’en  on. 
en  r^alite  aucune,  tandis  qu’on  refusera  toute  propriete  therapeutique 
a d’autres  dont  I’utilile  est  incontestable  lorsqu’ils  sont  administres  k 
propos  ? 

C’est  ainsi,  comme  je  vous  I’ai  dit  en  parlant  de  la  dotbieuenlerie, 
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qiron  a vante  de  pr^lendus  sncceda..6s  du  quinquina,  landis  que  d’autre^ 
accusaient  celui-ci  d’avoir  converli  dcs  fievrer,  inlennitlentes  en  fievres 
typhoides  ^va\es.  C’est  que,  dans  le  proniier  cas,  on  avail  eu  afTaire  a 
des  synoques  simples  qui  guerissaicnt  d’elles-memes,  el  qui  au  debut 
avaient  revetu  le  type  intenniltent;  c’esl  que,  dans  le  second  cas,  il  sVis- 
sail  non  d’une  lievre  des  marais,  mais  dune  dotliienenlerie  a (ype  d’abord 
intermitleiit,  dont  le  quinquina  n’avait  pu  enrayer  la  marche  falale. 

I De  m6me,  si  1 on  confond,  comrne  je  le  vois  faire  tons  les  jours  une 
collie  simple  accompagnee  de  selles  sanglantes  avec  la  dvsenterie,  on 
tombe  dans  de  graves  erreurs  therapeuliques.  On  croit  avoir  gu6ri  rapi- 
demenl  a 1 aide  de  quelques  sangsues,  de  lavements  emollients,  la  seconde 
de  ces  maladies,  parce  que  la  secretion  sanglante  etait  abondanle  les 
garde-robes  irequentes,  le  lenesme  considerable,  la  fievre  vive,  lorsqu’en 
reahte  on  avail  traite  une  affection  qui  cede  d’elle-m^me  en  quelques 
jours  : puis,  en  presence  d’une  dysenterie  vraie,  voulant  appliquer  la  me- 
dication qui  semblait  avoir  merveilleusement  reussi  dans  le  premier  cas 
on  s’etonne  de  son  insucces.  ’ 

Vous  eles  mande  pres  d’un  malade  ayantune  tres grande  oppression. 
Sa  respiration  est  accompagnee  d’un  sifUement  laryngien  qui  attire  tout 
de  suite  votre  attention  ; en  porlant  le  doigt  derriere  la  base  de  la  lan-ue, 
vous  constatez  une  tumefaction  de  I’epiglolte  el  des  ligaments  arytlno- 
epiglottiques;  en  pressant  le  cou  au  niveau  du  larynx,  vous  occasionnez 
de  la  douleur.  On  vous  dit  que  cel  individu  a commence  a perdre  la  voix 
il  y a deux  ou  trois  mois,  que  depuis  cetle  epoque,  sa  voix  s’est  eteinte  de 
plus  en  plus,  pour  arriver  a I’aplionie  complete.  L’inspiration,  d’abord 
sifflante  seulement  pendant  le  sommeil  et  quand  le  malade  marcbait  uii 
pen  vile  ou  montait  un  escalier.  Test  devenue  d’une  maniere  continue 
meme  durant  le  repos;  I’oppression  a fait  de  si  rapides  progres,  qu’au 
moment  ou  vous  etes  appele,  la  traclieotomie  vous  parait  devoir  etre 
bientdl  J’unique  moyen  d’empgcher  la  mort.  Cependant  vous  apprenez 
que  cet  oedeme  de  la  glolte,  dependant  de  lesions  graves  du  larynx,  dont 
les  cartilages  sont  peut-etre  necroses  ou  tout  au  moins  dont  la  membrane 
muqueuse  est  ulceree,  vous  apprenez  que  I’affectiou  laryngee  a ete  pre- 
cedee,  quelque  temps  auparavant,  d’accidents  localises  ailleurs.  L’indi- 
vidu  a eu  un  coryza  clironique,  caracterise  par  un  suintement  de  mau- 
vaise  nature;  il  amouclie  des  croiites,  et  les  fosses  nasales  exbalaient  une 
odeur  fetide;  de  plus,  il  a eu  des  tumeurs  osseuses.  Sans  aller  plus  loin, 
vous  diagnostiquez  une  affection  sypbilitique,et  tout  de  suite  vousinslituez 
une  medication  sous  I’innuence  do  laquelle  la  maladie  va  marcher  vers 
la  guerison.  Si  lesacc6s  de  suffocation  claienl  lels  que  la  vie  du  malade fiil 
en  imminent  peril,  vous  pratiquez  la  traclieotomie,  mais  vous  savez  alors 
que  votre  operation,  en  retardant  la  mort,  jiourra  vous  permetlre  d’esporer 
un  retour  comjilet  a la  sant^. 
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Par  mule  ces  coiicours  ile  circonstaiices  quele  liasard  ainene  souvent 
dans  la  pratique,  voiis  6tes  en  ineme  temps  coiisulte  pour  uii  autre  indi- 
vidu  egalement  alleint  d’oedeme  de  la  glolte;  mais,  cliez  celui-ci,  I’alTec- 
lion  laryngee  se  raltaclie  a une  diathese  tuberculeuse.  Si,  ne  tenant 
compte  que  de  I’alTection  du  larynx;  si,  meconnaissant  la  specificile  de  la 
cause  de  laquelle  cette  affection  releve,  vous  pretendiezarriver  aux  memes 
resultats  par  les  memes  moyens,  vous  echoueriez  invariablement. 

. Dans  lememe  service  d’hopital,  vous  trouvez  trois  malades  affectes  de 
nevralgie  occupant  le  nerf  de  la  cinquieme  paire  : cbez  I’un,  les  acces  re- 
viennent  tons  les  jours,  caracterises  par  d’horribles  douleurs  qui  durent 
six,  dix  heures,  accompagnees  de  larmoiement,  de  coryza,  de  salivation  ; 
chez  un  autre,  la  nevralgie  revient  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt- 
quatre heures,  accompagnee  des  memes  plienomenes  que  dans  le  premier 
cas,  mais  durant  deux  heures  seulement;  chez  le  troisieme,  les  acces  se 
repetent  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  plus  ou  moins;  ils  durent  une 
minute,  une  minute  au  plus,  mais  ils  occasioniient  d'atroces  douleurs  et 
sont  accompagnes  de  mouvements  convulsifs  de  la  face.  De  ces  trois  af- 
fections, en  apparence  semblables,  occupant  le  meme  siege,  la  premiere 
cMera  au  quinquina  ; c’etait  une  fievre  intermittente  larvee;  I’autre  sera 
avantageusemenl  combattue  tantot  par  les  preparations  martiales,  parce 
qu’elle  se  liait  a la  chlorose  dont  le  malade  etait  affecle;  tantot  par  la 
veratrine,  par  le  colchique,  les  applications  de  balladone,  parce  qu’alors 
c’etait  une  nevralgie  consecutive  a un  refroidissement,  une  nevralgie  rhu- 
matismaie;  la  troisieme,  enfin,  resistera  i toutes  les  indications  que  vous 
dirigerez  contre  elle  : c’etait  le  tic  douloureux,  la  nevralgie  epileptiforme. 

Vous  comprenez  d’aprd  ces  faits,  que  Ton  pourrait  accumuler  en  plus 
grand  nombre,  de  quelle  absolue  necessite  est,  dans  le  Iraitement  des 
maladies,  la  notion  de  leur  specificile.  Je  dois  dire  cependant  qu’en  cer- 
tains cas  cette  utilite  est  a peu  pres  nulle.  Dans  les  fievres  eruptives,  par 
exemple,  lorsqu’elles  marchent  d’une  fagon  regulide,  le  diagnostic  differen- 
tiel  est  de  peu  d’importance  relativement  a latherapeutique,  puisque,  dans 
ces  cas,  I’intervention  del’art  est  completement  inutile  ou  rarement  utile. 

Nousn’avons  parlejusqu’a  present  que  de  la  specificile  des  maladies,  di- 
sons  quelques  mots  de  la  specifite  des  medicaments. 

Cette  question  ne  nous  occuperait  pas  longtemps,  si  par  la  nous  vou- 
lions  entendre  les  remedes  specifiques,  c’est-a-dire  ceux  qui,  suivant  la 
ddnition  de  Parr,  tels  que  le  quinquina  dans  la  fievre  palustre,  le  mer- 
cure  dans  la  syphilis,  produisent  infailliblement  et  sur  tons  les  malades 
des  effets  salutaires  donnas,  en  agissant  sur  la  maladie  par  une  puissance 
inconnue,  allant  droit  a elle  pour  I’eteindre  dans  son  principe,  sansqu’il 
soit  besoin  de  s’inqui^ter  de  la  forme  des  symptomes.  D’une  part,  la 
lisle  des  specifiques  serait  bien  vite  epuisee,  car  la  specilicite  des  mala- 
dies n’implique  pas  I’exislence  d’un  remede  sp^cifique  a chacune  d’elles 
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d’autre  part,  rofficacile  de  ces  remedes  n’est  pars  telle  qii’elle  rAponde 
toujours  a cequ’on  en  attend.  11  esl  descas  en  etiel,  oii  les medicaments, 
vantes  a juste  tilre  comme  eminemment  specifiques,  non  seulement 
ecliouent,  mais  encore  aggravent  le  mal  qu’ils  devaient  gu4rir.  Dans  ce 
cas,il  faut  les  abandonner  et  recourir  aux  medicaments  di!s  rationnels, 
c’est-a-dire  a ceux  qui  repondenl  aux  indications  de  la  medecine  des 
sympt6mes. 

Deux  femmes  qui,  a quelques  mois  d’intervalle,  se  sont  succede  dans 
le  meme  lit  a la  salle  Saint-Dernard,  nous  ont  otTert  des  faits  a I’appui  di* 
cette  proposition.  Elies  eiaient  atleinles  de  syphilis  : le  mercure,  doiine 
methodiquement  et  avec  une  tres  grande  prudence,  avait  enraye  les  ac- 
cidents, lorsqu’il  falluten  suspendre  radminislration;  les  malades  etaient 
lombees  dans  un  profond  6tat  de  cachexie  clilorolique  qui  forfa  d’avoir 
recours  aux  preparations  martiales,  sousl’intluence  desquelles  la  saute  se 
retablil  assez  rapidement.  Cbez  d’autres  malades,  vous  verrez  des  acci- 
dents plus  serieux  se  produire  : les  ulcerations,  que  le  traitement  hydrar- 
gyrique  devait  mener  a cicatrisation,  s’etendent;  le  tube  digestif  s’irrite, 
la  tievre  s’alhime,  et  il  survientune  pseudo-syphilis  qui  complique  et  de- 
nature la  vraie  sans  la  guerir. 

Enfin,  messieurs,  le  mode  d’action  de  ces  remedes  specifiques  ne  dif- 
fere  pas  essentiellement  de  celui  des  medicaments  dils  rationnels.  Pour 
les  uns  comme  pour  les  autres,  I’effet  curatif  est  precede  par  une 
action  vitale  qu’ils  suscilent,  et  qu’on  pent  apneler  I’effet  immediat  ou 
physiologique.  Ce  qui  etablit  la  difference  entre  eux,  c’est  que  les  speci- 
fiques ayant  une  infiuence  specifique,  directe,  sur  les  actions  pathologi- 
ques  qu’ils  modifient,  leurs  effels  immediats  se  confondent  avec  les  effets 
eioigne  sou  curatifs ; tandis  que  pour  les  remedes  dits  rationnels,  ces  deux 
ordres  d’effets  apparaissent  distincts  les  uns  des  autres. 

Sans  nous  arreter  davantage  a cette  distinction  scolastique,  les  medica- 
ments, qui  sont  les  modificateurs  de  I’organisme  a I’etat  pathologique  au 
meme  titre  que  les  agents  de  I’hygiene  sont  les  modificateurs  de  I’orga- 
nisme  a I’etat  de  sante,  les  medicaments  ont  des  proprietes  communes  a 
tout  un  genre,  et  qui  n’excitent  dans  I’economie  que  des  actions  communes 
ou  generates  comme  de  stimuler  ou  d’affaiblir,  d’irriter  ou  decalmer,  etc. 
Mais,  a c6te  de  ces  proprietes  communes,  il  en  est  d’autres  particulieres 
a cbaque  espece,  auxquelles  repondent  des  effets  speciaux;  et  ces  deux 
genres  de  proprietes,  existant  dans  des  proportions  tres  variables,  se  ma- 
nifestent  tres  diversement  aussi,  suivant  les  predispositions  individuelles 
des  sujets  auxquels  les  medicaments  sont  administres.  Voila  cequej'en- 
tends  par  specificiie  des  medicaments.  De.velopperce  sujet,  quicomprend 
toute  la  therapeulique,  me  menerail  bien  au  delii  du  but  que  je  me  suis 
propose  d’alteindre,  car  il  me  faudrail  passer  en  revue,  sinon  tousles 
medicaments,  du  moins  toutes  les  medications. 
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XXIII.  — DE  LA  CONTAGION. 

Deliiiilion.  — Nc  compreiul  pas  les  maladies  parasitaires.  — Developpemcnt  spontane 
dcs  gennes  morbillques.  — Infeclion.  — Les  maladies  infectieuses  peuvetit  devenir 
coiitagieiises.  — Silence  des  germes.  — DilTdrences  entre  I’infection  et  la  conta* 
gion.  — Matiere  morbifiquc.  — Conditions  de  la  contagion  : inherente  aux  indi- 
vidus,  aux  germes.  — Immunitd  : temporaire,  absolue.  — Conditions  d’age,  conta- 
mination antcrieure.  — Acclimatement,  accoutumance.  — Immunite  apparente. 
— Modes  de  transmission.  — Contact.  — Inoculation  directe.  — Inhalation. 


Messieurs, 

La  question  de  la  contagion  se  lie  d’une  fagon  trop  intime  a celle  de  la 
specificite,  elle  la  complete  trop  bien,  pour  que  nous  ne  nous  y arretions 
pas. 

La  contagion  a ete  definie  de  bien  des  manieres  dilferentes.  Parmi 
toutes  ces  definitions,  celle  de  M.  Anglada  (de  Montpellier)  me  parait  le 
mieux  rendre  Tidee  que  je  m’en  fais.  Si  Ton  pent  lui  reprocher  la  lon- 
gueur de  ses  termes,  la  faute  en  est  non  a I’auteur,  mais  a la  matiere 
qu’il  a traitee,  et  e’est  parce  qu’elle  a I’avantage  d’etre  complete,  que  je 
I’adopte  de  preference  aux  autres. 

Avec  M. Anglada,  j’appelle  done  contagion : la  transmission  (Cune  af- 
fection morhide  de  Vindividu  malade  d un  ou  plusieurs  individus,par 
rinterm6diaire  d'un principe  mal&riel Mantle produitd'une elaboration 
morhide  spMifiqiie  j lequel principe,  communique  dV homme  sain,  dMer- 
mine  chez  lui  les  memes  phenomenes,  les  memes  expressions  sympto- 
matiquesque  les  phenommes,  les  expressions  symptomatiques  observes 
chez  Vindividu  d’oii  il  est  parti  L 

La  necessite  de  I’elaboration  morbide  du  principe  materiel  qui  se  com- 
munique de  I’individu  malade  exclut  de  cette  definition  les  maladies  pa- 
rasilaires  reputees  conlagieuses  par  quelques  m^ecins.  La  gale,  eneffet, 
Therpfes  tonsurant,  le  muguet,  etc.,  ne  sauraient  etre  consideres  comme 
tels  : ils  se  communiquent  bien  d’individu  a individu,  mais  pour  cela  ils 
ne  sont  pas  contagieux.  En  admettant  que  Tacarus  de  la  gale,  que  le  tri- 
chophyton de  Vlierpes  tonsurans,  que  Voidium  albicans  du  muguet  se 
transmissent  par  contagion,  il  faudrait  I’admettre  aussi  pour  les  parasites 
ectozoaires,  tels  que  les  dilferentes  especes  du  genre  pediculus,  pour  d’au- 

1.  Anglada,  Trade  de  la  contagion,  pour  servir  d Vhistoire  des  maladies  conlagieuses 
et  des  epidemics.  Pans,  1853,  t.  I,  p.  12. 
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tres  vermincs  comme  les  puces  et  les  puiiaises.  Certcs,  il  n’est  venu  a 
I’idee  de  pcrsonncde  dire  qu’il  en  6tait  ain«i.  Toulefois  les  maladies  pa- 
rasilaires  out,  j’ea  coiiviens,  avec  les  maladies  conlagieuscs  imecertainc 
analogie  : car  on  comprend  quo  s’il  esl  impossible  de  dire  que  les  poux 
soient  contagieux,  cela  se  dil  dej;\  avec  une  apparence  de  vdriic  j)our 
I’herpes  tonsurant,  cela  s’acceple  assc/ gcneralemenl  pour  le  muguel; 
poussantleschosesarexlreme,  on  pourrail  dire  des  lors  quele  contagium 
de  la  variole  elle-meme  n’esl  rien  autre  chose  qu’uii  parasite  se  trans- 
metlant  a la  fafon  de  Voidium  albicans.  Je  prevois  Tobjeclion,  et  pour  y 
repondre  je  me  trouve  en  assez  mauvaise  situation,  puisque  je  professc 
que  les  maladies  contagieuses  se  sement  de  graines,  par  consequent  se 
transmettent  par  des  germes.  Je  maintiens  ndanmoins  la  distinction  que 
j’ai  elablie,  et  je  la  maintiens  en  me  fondant  sur  ce  fait  capital,  essen- 
tiel,  a savoir,  qu’entre  les  maladies  contagieuses  et  les  maladies  parasi- 
taires,  il  y a cetle  difference,  que  de  celles-ci  je  saisis  le  principe  mate- 
riel, et  que  le  germe  contagieux  des  aulres  echappe  a mes  observations. 
Je  peux  voir,  je  peux  isoler  la  mucedinee  du  muguet,  le  trichophyton  de 
I’herpes  tonsurant,  I’acarus  de  la  gale,  je  peux  les  placer  sous  le  champ 
du  microscope  pour  les  etudier  et  decrire  leurs  caracteres  ^ celane  m esl 
plus  possible  pour  le  germe  morbifnjue  de  la  variole,  de  la  rougeole,  de 
la  scarlatine  ; ce  germe  n’a  pas  une  vie  independante  comme  les  parasites, 
il  a besoin  d’un  substratum  organique  et  vivant,  non  seulement  pour 
exister,  mais  encore  pour  manifester  son  existence. 

De  la  definition  d’Anglada  sont  exclues  aussi  d’autres  maladies  que, 
par  une  .extension  trop  forcee  du  mot,  on  appelle  contagieuses.  Ainsi 
nous  entendons  dire  et  nons  disons  nous-rnemes  chaque  jour  que  le  rire, 
le  baillement,  sont  contagieux.  Assurement  I’expression  ne  doit  etre  prise 
qu’au  figure;  h ce  litre,  certaines  affections  nerveuses  seraient  conta- 
gieuses. Qui  ne  connait  I’liistoire  des  femmes  d’Abdere,  des  religieuses 
de  Loudun,  des  choreomanes  du  moyen  age,  des  convulsionnaires  de 
Saint-Medard,  et  cent  autres  fails  analogues  et  cent  fois  rapportes.  Ce 
n’est  pas  ici  de  la  contagion  dans  I’acceplion  scienlifique  du  mot,  c’est  de 

Viiniiation.  , 

Vinfection,  en  tant  que  cause  morbifique,  est  souvent  opposee  a la  con- 
tagion; elle  en  differe,  en  elfet,  mais  elle  no  I’exctutpas. 

Vauleur  qui  le  premier  a bien  saisi  cetle  difference  est  Fracastor,  que 
ses  travaux  sur  la  syphilis  avaient  mis  en  demeure  d etudier  la  question, 
(c  Qui  hauslo  veneno  pereunt,  infecti  esse  dicimus,  minime  autem  acce- 
pisse  conlagionem,  » ccril-il  dans  son  livre  De  contagionibus . « Nous  di- 
sons de  ceux  qui  succombent  apr6s  avoir  pris  du  poison,  qu  ils  sont  in- 
fectes;nous  ne  disons  pas  qu’ils  ont  eu  la  contagion.  » Puis  Fracastor 
clablil  les  dilTerences  qu’il  signale;  nous  allons  les  clablir  aussi. 

Un  individu  esl  pique  par  une  gu6pe,  mordu  par  un  serpent;  le  venm 
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introduit  dans  I’^conomio  va  prodiiire  des  plienomenes  plus  on  moms 
graves,  mortels  siiivaiit  les  cas  : c’est  la  do  riiifeclioii.  Si  Ton  objecte  quo, 
le  germe  do  la  maladie  proveiiaiit  d’un  animal  qui  I’a  transmise  a I’liomme 
on  pourrait,  d’apres  la  dofinilion  do  M.  Anglada,  admettre  la  conlairion 
nous  repondrons,  en  renvoyant  aux  tonnes  do  celte  definition,  qu’d  y a 
bien  eu  transmission  d’un  germe  developpe  dans  un  organisme  vivant 
mais  cette  transmission  n’a  pas  eu  lieu  dun  individu  maladeaun  indi- 
vidu  sain:  ce  germe  n’avait  rien  do  morbide  dans  son  elaboration  primi- 
tive cliez  I’animal  qui  I’a  produit.  II  y a eu  venenum  haastum,  suivant 
I’expression  de  Fracastor,  rien  de  plus.  Peu  importe  d’ailleurs  la  fagon 
dont  I’absorption  {haiistiis)  s' esi  faite.  Un  individu  eprouve  des  accidents 
determines  par  une  alimentation  viciee,  en  se  nourrissant,  par  exemple, 
comme  on  en  a cite  des  fails,  de  farines  melangees  d’une  certaine  quan- 
tile de  seigle  ergote:  pourra-l-on  dire  qu’il  y a eu  contagion?  Non.  Mais 
on  dira  qu’il  y a eu  infection.  Ou  bien,  au  lieu  d’avoir  lieu  par  les  voies 
digestives,  I’infection  a eu  sa  porle  d’enlree  par  les  voies  respiratoires, 
eomme  cela  arrive  pour  les  maladies  occasionnees  par  les  gaz  deleleres 
de  differente  nature.  Voila  encore  le  venenum  haustum:  venin,  poison, 
gaz  deletere,  vous  saisissez  la  cause  morbifique;  mais,  dans  d’autres  cas, 
cette  cause  nous  est  tout  a fait  inconnue.  Supposezun  homme  habitant  au 
voisinage  d’un  marais;  supposez-le  encore,  si  vous  voulez,  habitant  un 
pays  dont  les  terres  ont  ete  nouvellementremuees  : I’odorat  le  plus  subtil 


ne  peut  reconnaitre  aucuneodeur  facheuse,  la  vegetation  est  partout  luxu- 
riante,  les  conditions  de  I’air  semblent  les  plus  favorables  a la  vie ; cepen- 
danl  cet  bomme  devient  malade,  il  est  pris  de  fievre  intermittente.  II  a 


ete  infecte  par  un  germe  morbifique  que  renfermait  cet  air  si  pur  en 
apparence ; ce  germe,  qui  ne  revMe  son  existence  que  par  ses  effels  sur 
un  organisme  vivant,  n’en  est  pas  moins  incontestable.  Vous  ne  direz  pas 
qu’il  y a eu  contagion,  vous  direz  qu’il  y a eu  infection ; car  dans  ce  cas, 
comme  dans  les  autres,  il  n’y  a pas  eu  transmission  d’une  affection  mor- 
bide se  faisant  d’un  individu  malade  a un  individu  sain ; le  principe  ma- 
teriel qui  a engendre  la  maladie  n’etait  pas  le  resultat  d’une  elaboration 
morbide  operee  dans  un  autre  animal,  et  la  definition  de  M.  Anglada  de- 
vait  comprendre  toutes  ces  differences. 

Lorsque  les  maladies  dites  infectieuses  naissentdans  les  conditions  que 
nous  venons  d’iridiquer,  dans  cedes  oii  Fair  etait  manifestement  vicie, 
comme  dans  cedes  oii  il  I’etait  aussi  sans  que  rien  le  dit  k nos  sens,  nous 
nous  rendons  comple  de  I’infection;  mais  noire  science  nous  fait  com- 
plelement  defaut  lorsque,  dans  d’aulres  circonstances,  les  conditions  tel- 
luriques  ou  atmospheriques  n’ayant  pas  paru  changer  dans  une  meme 
localite,  surviennent  ce  que  nous  appelons  les  maladies  4pid6miques, 

Ainsi,  lorsqu  en  1832  le  cholera  vint  pour  la  premi6re  fois  sAvir  si 
cruedement  sur  nous,  c’etait  a la  fin  de  mars,  par  un  beau  soled,  un 
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Iciiips  froiil  ct  sec;  rieii  iie  semblait  iiioilifie;  iii  dans  la  conslitution 
goologique  du  sol,  ni  dans  la  constitution  '.nclcorologiquc  do  Paris,  et  ce-  \ 
pendant  la  inaladic,  une  fois  developpee,  se  propagea  bientot  avec  one  ; 
epouvantable  rapiditc.  Assureinent  si,  pour  expli(juercelte  propagation,  la 
transmission  par  contagion  put  6tre  invoiiuee,  cette  explication  laisait  de-  ' 
faut  pour  les  premiers  coups  que  la  maladie  frappa.  On  etait  force  des 
lors  d’en  cliercher  la  raison  dans  une  influence  generale  venue  du  monde  ' 
exterieur,  d’admettre  I’infection  sans  pouvoir  en  saisir  la  cause. 

II  est  une  autre  circonstance  doiit  il  faut  teuir  compte.  Si  une  maladie 
que  Poll  croit  conlagieuse  no  se  transmet  que  dans  le  m6me  lieu,  sans 
qu’elle  puisse  se  communiquer  hors  de  la  localite,  lors  meme  qu’un  assez 
grand  nombre  d’individus  coutamines  soul  reunis  et  reslent  en  contact 
avec  des  personnes  saines,  on  nie  la  propri6te  contagieuse  du  mal  et  Pon 
dit  qu’il  est  seulement  infectieux.  Maisje  me  suis  souvent  deinande  si  le 
sejour  dans  un  lieu  infecte  n’amenait  pas  une  predisposition  en  vertu  de 
laquellela  moindre  cause  contagieuse  pourra  agir  energiquement,  tandis  ■ 
que  la  memo  cause  decuplee  dans  sa  puissance  serait  impropre  a influen-  ; 

cer  un  organisme  non  predispose  par  Pinfection  locale.  J’ai  toujours  ete  ' 

etonne  de  Pimmunite  dont  jouissent  quelquehis,  dans  une  ville  frappee  par 
une  epidemie  reputee  non  contagieuse,  eux  qu-  evitent  soigneusernent 
toute  communication. 

Ici,  messieurs,  s’eleve  une  gi’ande  question,  celle  de  la  spontaneity, 
e’est-a-dire  du  developpement  spontane  des  maladies  populaires,  epide-  . 
miques  et  contagieuses. 

Les  maladies  peuvent-elles,  en  elfet,  se  developper  spontanement  ? ou 
bien  sont-elles  en  quelque  sorte  innees  dans  Pespece  humaine?  Pmstent- 
elles  en  puissance,  in  posse,  comme  disaient  les  anciens,  attendant  pour 
se  manifester,  pour  entrer  in  aclu,  les  conditions  favorables  a leur  deve- 
loppement?  Quelques  medecins  adoptent  cette  derniere  proposition  : pour 
eux  les  germes  morbides  sent  contemporains  du  genre  humain;  chaque 
homme  les  renferme  en  lui,  apothecam  hoc  virus  recondentein  quivis 
homo  in  se  gerit,  et  t6t  ou  tard,  ces  germes  se  developpent,  fennentum 
morbosum,  nunc  citiiis  nunc  sirius  actuosum  redditur.  Cette  opinion, 
jadis  soutenue  par  des  liommes  du  plus  grand  merite,  mais  combattue 
aussi  par  d’autres  d une  egale  valeur,  trouve  aujourd  hui  encore  quelques 
defenseurs.  Cependant  il  ne  taut  pas  de  longues  retlexions  pour  se  ran- 
ger de  Pavis  de  ceux  qui,  niant  la  preexislence  des  germes  morbides, 
admettent  leur  ddveloppement  spontane.  Il  suffit  de  considerer  que  cer- 
taines  de  ces  maladies  les  plus  eminemment  contagieuses,  laverole,  lava- 
riole,  par  exemple,  n’etaient  pas  connues  d’llippocrate,  de  Gelse,  d’Are- 
tce,  de  Galien ; qiPelles  n’existaieut  pas  par  consequent  du  temps  de  ces 
grands  observateurs  : or,  ainsi  que  je  vous  Pai  fait  remarquer  en  discu- 
taiit  deja  ce  sujet,  a propos  du  proc6s  de  la  vaccine,  ils  n’auraient  oas 
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manque  do  decrire  des  maladies  aussi  nettemeiU  caraelerisees,  s’ils  les 
avaieiit  observees.  La  verole,  vous  le  savez,  n’est  bien  connue  que  depnis 
le  x\°  siecle,  qiioiqiie  les  lii&toriens  cn  fassent  mention  a Tepoquc  des 
croisades.  L’e.xistence  de  la  variole  n’a  etc  positivement  menlionnce  que 
dans  le  vii®  siecle,  quoique,  suivanl  un  manuscrit  arabe  de  la  biblio- 
lhe(iue  de  Leyde,  elle  ait  paru  dans  le  vi®  siecle  de  notre  ere,  ce  que 
dit  aussi  Spreii£?el‘,  en  en  notant  ime  epidemie  en  505,  et  une  autre 
en  Arabie,  en  57:2.  Comment,  si  le  germe  de  ces  maladies  preexislait 
dans  I’espeoe  humaine  depuis  son  origine,  comment  comprendre  une 
si  longue  incubalion  ? 

La  spontaiieite  est  done  un  fait  inoontestable  dans  le  dcveloppement 
des  maladies  meme  les  plus  contagieuses.  Et  en  effet,  la  contagion  impli- 
quant  necessairement  la  presence  de  deux  individus,  I’u-n  donnant,  Tautre 
recevant  le  germe  mobifique,  e’est  une  verite  par  trop  banale  de  dire 
que  cliez  le  premierqui  futatteint  d’une  maladie  eontagieuse,  la  maladie 
se  developpa  sponlanement,  qu’elle  se  forma  de  toutes  pieces  sous  I’iii- 
fluence  de  causes  qui  nous  sont  completement  inconnues. 

S’il  est  permis  de  croire  que,  depuis  lors,  quelques-unes  de  ces  mala- 
dies, la  variole,  la  rougeole,  la  verole,  se  sont  toujours  reproduites  par  con- 
tagion, et  que  e’est  encore  aujourd’hui  le  seul  mode  d’origine,  il  en  est 
d’autres  que  nous  voyoiis  a cliaqiie  instant  se  developper  spontanement. 

La  rage  ne  se  developpe-t-elle  pas,  chez  les  animaux  des  genres  Canis  et 
Felis,  sous  I’influence  de  causes  particulieres,  independamment  de  toute 
contagion,  de  toute  inoculation  antecedente?  Les  faits  en  sont  nombreux 
et  incontestes.  II  en  est  de  meme  du  sang  de  rate,  qui,  chez  les  animaux 
del’espece  ovine,  dans certaines conditions  telluriques  on  atmospheriques, 
dans  certaines  conditions  d’alimentation,  se  develop pe  spontanement. 
Les  interessantes  observations  des  medecins  du  depart  ement  d’Eure-et- 
Loir,  dont  vous  retrouverez  quelques-unes  reproduites  dans  un  conscien- 
cieux  travail  de  AL  ledocteur  Raimbert  (de  Chateaudun),  sur  les  maladies 
cliarbonneuses*,  ces  observations  ont  peremptoirement  demontre  qu’il 
en  elait  ainsi,  en  etablissant  aussi  que  ces  conditions  particulieres  du  sol 
et  de  I’air  etaient  inlierentes  a telle  ou  telle  local ite  oii  le  sang  derate  de- 
cimait  les  bergeries,  tandis  que,  dans  d’autres  conirees,  il  ne  se  mon- 
trait qu’autant  qu’il  etait  trausporte  par  des  individus  prealablement  in- 
fectes. 

Mais  quelles  que  soient  les  causes  sous  I’influence  desquelles  elles  se 
sont  primitivement  developpees,  les  maladies  vont  pouvoir  se  propager 
par  contagion.  Le  germe  morbifique,  dont  la  premiere  generation  a et“ 

1.  Sprengel,  Ilistoire  de  la  me  lecine,  depuis  son  origine  jusqu'au  xix®  siecle,  tracluite 
de  I’aHemand  par  Jourdan,  Paris,  1815,  t.  Il,  p.  198  et  199. 

2.  Uaimbert,  Nouveau  Diet,  de  med,  et  de  chir.  pratiques,  Paris,  1807,  t.  VII,  art. 
CnARDOX. 
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neccssairemenl  spontance^  va  sc  reproduire  dans  I’organisme,  qui  four- 
nira  a sou  lour  des  gernies  absolument  seniblablcs  au  premier,  suscepli- 
blcs  d6sormais  de  propager  l’esp6ce  morbide  coinnie  se  propageut  les 
espcces  v6getales,  produisant  loujours,  chez  les  iiidividus  qui  les  rccoi- 
vent,  les  mcmes  effels  que  chez  ceux  d’oii  ces  gcrnics  etaient  sortis,  et 
pouvanl  ainsi  se  transmettre  indefmiment  sans  changer  de  nature. 

Toutefois,  pour  que  celte  transmission  s’opere  ainsi,  il  parait  neces- 
saire  qu’elle  ait  lieu  d’individu  a individu  de  m6me  espece.  En  passant 
d’une  espece  aune  autre,  ou  bien  legerme  contagieux  cesse  d’etre  trans- 
missible, ou  bien  il  produit  des  effels  differents. 

Relativement  au  premier  point,  la  rage,  par  exemple,  se  communique 
du  cbien  ou  du  chat  a riiomme,  du  chien  aux  autres  animaux,  produisant 
cheztous  des  effets  semblables  a ceux  observes  chez  I’animal  qui  I’a  com- 
muniquee,  mais  son  pouvoir  de  transmission  s’arrele  la  : I’liomme,  les  ani- 
maux autres  que  ceux  des  genres  Canis  elFelis,  ne  la  communiquent  pas. 

En  1826,  pendant  mon  internal  a Charenton,  je  re^us  plusieurs  fois 
sur  la  figure,  sur  les  levres,  sur  les  yeux,  la  salive  de  malades  alteints  de 
rage,  et  jamais  je  n’eneprouvai  le  plus  leger  accident.  Dernierement  en- 
core, M.  le  docleur  Dumontpallier,  mon  chef  de  clinique,  s’etant  pique 
avec  les  instruments  qui  lui  avaienl  servi  a faire  I’aulopsie  d’un  malade 
inort  de  la  rage,  n’en  ressenlit  aucune  des  suites  qu’il  croyait  avoir  a re- 
douter.  Il  est  vrai  que  le  liquide  salivaire  du  malade,  recueilli  avant  et 
apres  la  mort,  fut  inocule  par  M.  Raynal  (d’Alfort)  a plusieurs  cliiens,  et 
celasans  resultat. 

Relativement  au  second  point,  je  vous  rappellerai,  messieurs,  ce  que 
je  vous  ai  dit  a propos  de  la  vaccine,  des  transformations  des  eaux  aux 
jambes  en  cowpox,  de  celui-cieji  vaccine;  je  vous  rappellerai  les  mutations 
do  formes  du  sang  de  rate  en  charbon  el  en  pustule  maligne.  Il  sem- 
ble  ici  que  le  terrain  dans  lequel  a ele  jelce  la  graine  morbifique  en  ail 
change,  modifie  I’espece;  c’est  si  bien,  cneffet,  une condition dustifes^ra- 
tuin,  que  le  charbon  inocule  du  bceuf  au  mouton  — mais,  il  faul  le  dire, 
inocule  dans  certaines  conditions  — va  reproduire  chez  celui-ci  le  sang- 
de  rate. 

Revenons  a I’infcction.  De  quelque  fafon  qu’elle  ait  lieu,  que  ce  soil 
par  des  miasmes,  par  des  virus,  que  ce  soit  sous  I’influence  de  causes 
dont  la  nature  ne  nous  est  pas  connue,  elle  n’exclut  done  pas  la  contagion. 
Nous  venons  de  I’clablirpour  le  sang  de  rate,  pour  la  rage,  nous  pouvons 
I’ctablir  encore  pour  d’autres  maladies  qui,  dvidemmenl  infeclieuses  desle 
principe,  deviennent  ensuite  inconteslablement  contagieuses. 

La  dysenlerie,  le  typhus  des  camps,  en  sont  des  exemples  frappants  et 
irrecusables.  Notre  derniere  et  glorieusecampagne  de  Crimee  nous  a mal- 
beureusement  mis  ii  m^me  de  juger  de  nouveau  la  question.  Le  typhus, 
qui  a si  cruellement  frapp6  nos  soldats,  s’6lait  developpc,  comme  il  se 
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d^veloppe,  sous  I’influcncc  de  rencombrement,  ct,  pour  mieuxdire,  sous 
rinduence  de  la  reunion  d’un  grand  nombre  d’hommes  dans  un  memo 
lieu.  Puis  le  germe  morbidc  ne  spontanemenl  dans  dcs  conditions  venues 
du  monde  exliM’ieur,  elabore  dans  des  organismes  vivants,  se  transmit  par 
contagion  a d’autres  qui  ne  s’etaient  point  exposes  aux  causes  qui,  chez 
les  premiers,  avaient  produil  la  maladie;  cette  contagion  agissant  seulc, 
le  typhus  fit  des  victimes,  non  plus  seulement  dans  le  pays  oii  il  avait  pris 
naissance,  mais  jusqu’a  buit  cents  lieues  de  la;  transporte  par  les  mala- 
des,  il  vint  attaquer  ici,  dans  dcs  conditions  de  milieu  toutes  differentes, 
des  individus  qui  n’avaient  pas  quitte  Paris.  Vous  le  savez,  messieurs,  a 
riiopital  militaire  du  Val-de-Grace,  des  religieuses  liospitalieres,  des  gens 
de  service,  ont  ete  victimes  de  ce  fleau  en  clonnant  leurs  soins  auxsoldafs 
de  I’armee  d’Orient  qui  en  etaient  atteints.  Ces  faits  se  trouvenlconsignes 
dans  un  memoire  de  M.  Godelier,  professeur  de  clinique  medicale  au 
Val-de  Graced  Ainsi,  le  typhus  primitivement  cause  par  I’infection  de- 
vient  ensuite  aussi  contagieux  que  peut  I’etre  la  variole;  il  en  est  de  meme 
de  la  dysenterie  et  d’autres  maladies  epidemiques. 

Il  faut  cependant  prendre  garde  de  s’y  meprendre  : dans  quelques  cas, 
on  regarde  comme  etantinfectieuses  des  maladies  qui  sont  exclusivement 
contagieuses.  Cela  tient  a ce  que,  ne  cherchant  pas  le  point  de  depart 
de  ces  maladies,  ou  ne  ponvant  pas  y arriver,  on  conclut  a leur  develop- 
pemen  t spontane  et  Ton  rejette  I’idee  de  contagion.  Sans  doute,  ainsi 
que  je  vous  I’ai  dit,  ces  maladies,  a un  moment  donne,  se  sont  produites 
sous  I’influence  de  causes  tout  a fait  independantes  de  celle-ci;  mais  ce 
temps  est  fort  eloigne  de  nous,  ei  depuis  lors  c’est  toujours  par  contagion 
qu’elles  se  sont  reproduiles  et  qu'elles  se  propagent  anjourd’hui. 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  je  I’avoue,  la  source  du  mal 
est  difficile  a trouver.  Un  individu  prend  la  variole  : quelque  soin  que 
vous  mettiez  a rechercher  oii  il  I’a  contractee,  vous  n’y  arrivez  pas;  le 
mala  tie  vous  affirme  qu’il  n’a  vu  personne  atteint  de  la  maladie;  que  dans 
la  maison  qu’il  habile,  que  parmi  ses  connaissances  ou  ses  relations  de 
societe,  il  n’y  avait  pas  de  varioleux.  Le  mal,  dites-vous  alors,  s’est  done 
developpe  spontanement.  Mais  peut-etre  cetindividu  a-t-il  touche  les  ve- 
tements  d’un  homme  mort  de  la  var’ole,  peut-6tre  est-il  enlre  dans  une 
cliambre  qu’avait  occupee  un  varioleux,  a une  epoque  anterieure  plus  ou 
moins  ^loignce,  etc.  Cette  contagion  de  la  maladie,  difficile  a demontrer 
dans  les  grands  centres  de  la  population,  est  plussaisissable  dans  les  pe- 
tites  localites  : dans  une  aulre  occasion  j’ai  pris  soin  de  I’etablir. 

A Paris  meme,  cependant,  ii  nous  est  quelquefois  permis  de  remonter 
h la  source  du  mal. 

t.  Godelier,  Memoire  sur  le  typhus  observ6  au  Val-dc-Gi  Ace,  do  Janvier  a mai  1856 
{Bulletin  de  I’Academie  de  medecine,  t.  XXI,  p.  887). 
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En  18^27,  je  domiais  mcs  soins,  rue  de  rEcliIqiiier,  a Paris,  a ime 
jeiitie  fillc  alteiiile  de  varlole.  Elle  vivail  avoc  sa  mere,  pauvre  merciere. 
Les  deux  femmes  hahilaienl  le  rez-de-cliaussde.  II  u’y  avail  qii’uue  piece 
divisee  par  un  grand  paravent.  Du  c6te  de  la  rue  etait  la  boutique;  le 
comparliment  de  derriere  elail  reserve  pour  le  lit  commun  de  la  mere  et 
dela  fille.  Tantque  dura  la  variole,  les  voisiiis  vinrent  cornme  d’liabiiiide 
chercher  les  merceries  dont  ils  avaient  besoin  : aucuri  nese  doutadu  dan- 
ger de  ces  visiles.  Je  demeurais  alors  moi-mfime  rue  de  FEcbiquier,  et 
je  surveillais  avec  soin  le  developpement  d’nne  petite  epidemie  toule  lo- 
cale qui  allait  se  developper.  En  moins  de  six  semaines,  dix-sept  person- 
nes  furent  alteinles  de  la  variole  dans  le  voisinage,  el  je  sus  de  la  merciere 
que  les  premieres  prises  dans  ebaque  famille  etaienl  venues  puiser  le  ger- 
me  contagieux  dans  la  boutique.  Or,  personae  n’ayaiil  su  comment  s’elail 
developpee  la  petite  verole,  les  mcdecins  appeles  demeurerent  convain- 
cus  qu’elle  s’etait  developpee  spontanement. 

II  est  necessaire  d’entrer  encore  dans  quelques  details  pour  mieux  ex- 
poser ma  pensee,  que  des  fails  eclairciront  davantage. 

En  1854,  le  vaisseau  anglais  Wellington  fit  voile  pour  I’Orient,  empor- 
tant  un  regiment  d’infanlerie;  quelques  jours  apres  sa  sortie  du  port,  la 
variole  se  declare  et  a bientot  infecte  un  grand  nombre  de  soldats.  Pien- 
tre  a Plymouth,  le  batiment  est  neltoye  de  fond  en  comble,  remis  pour 
ainsi  dire  a neuf;  quelque  temps  apres,  alors  qu’on  le  croyail  complete- 
ment  purifie,  il  reprend  la  mer,  transportant  en  Crimee  de  nouvelles 
troupes.  Quinze  jours  de  navigation  s’^coulent,  et  la  variole  reparait  a 
bord,  ou  elle  fait  de  nouvelles  victimes;  elleen  fait  encore  parmi  les  bles- 
ses que  le  vaisseau  ramene  de  la  mer  Noire.  Pour  la  seconde  fois  on  le 
soumet  a de  nouvelles  purifications;  toutes  les  garanlies  sent  prises,  on 
I’espere  du  moins,  pour  rendre  son  habitation  salubre,  et  cependant,  a 
son  trosieme  voyage  la  maladie  s’y  declare  pour  la  Iroisieme  fois.  Peu 
importe  comment  la  premiere  epidemie  s’est  developpee,  mais  voyons 
d’oii  elle  a pris  sa  source  dans  les  deux  traversees  suivantes.  En  conside- 
rant  que  plus  de  neuf  jours  — limite  ordinaire  du  temps  d’incubation  de 
la  variole  — s’etaient  ecoules  depuis  le  depart  d’Angleterre,  lorsque  le 
premier  soldatfut  pris,  on  devait  penser  aun  developpement  spontane  du 
^ fleau;  mais  pourquoi  ne  pas  admeltre  que  le  bittiment  portait  dans  ses 
ilanes  le  germe  contagieux  qii’il  avail  conserve  depuis  la  precedente  cam- 
pagne,  lorsque  des  exemples  nombreux  sont  la  pour  temoigner  de  celtc 
conservation  desgermes  morbifiques? 

M.  le  docteur  Melier,  dans  son  savant  rapport  sur  I’epidemie  de  fievre 
jaune  a Saint-Nazaire’,  n’a-t-il  pas  prouve  que  le  navire  Sainte-Marie, 


1.  M6lier,  Relation  de  la  fievre  jaune  survenue  d Sainl-Nazaire  en  1861  (Memoires 
de  VAcademie  de  medecine,  Paris,  1868,  t.  XXVI). 
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parti  de  la  Ilavane,  avait  etc  la  source  de  la  contagion  pour  dcs  hoinmes 
de  Sainl-Nazaire  qui  avaient  opero  le  dechargemonl  dcs  marcliandises  ? Ne 
vous  o-l-il  pas  fait  voir  la  maladic  transportce  loin  d;i  foyer  primilif,  de- 
venant  contagicuse  del’liomme  al’lioinme?  Unde  nos  honorables  con- 
freres, M.  le  doctenr  Cliaillon,  on  fnt  line  des  victimes,  car  il  succomba 
pour  I’avoir  con'ractee  en  restant  plusieurs  heures  pres  d’nn  des  onvriers 
dechargeiH's. 

Dans  le  siecle  dernier,  Injustice  ordonne  rexliumation  d’un  individu 
mort  depiiis  longues  annees,  et  qui  avait  succombe  a la  variole  : le  fos- 
soyeur  cliarge  de  cette  funebre  operation,  quelqnes-iines  des  personnes 
qui  I’assislaient,  sont  pris  de  cette  inaladie;  elle  se  declare  bientot  apres 
dans  la  petite  paroisse  ou  les  cboses  se  passaient  et  ou  depuis  longtemps 
elle  ne  s’etait  pas  montree.  Le  fait  parait  apocrypbe,  il  est  neanmoins 
rapporte  par  des  auteurs  les  plus  dignes  de  foi;  il  nous  enseigne  que  le 
germe  variolique,  enseveli  pour  ainsi  dire,  mais  seulement  depose  sur  les 
planches  d’un  cercueil,  a pu  frapper  un  assez  grand  nombre  d individiis, 
et  se  developper  avec  une  formidable  energie,  lorsqu’il  eut  rencontre  les 
conditions  favorablesasondeveloppement.  La  conservation  de  ce  principe 
morbide  a bord  du  Wellington  n’est  pas  moins  acceptable. 

Les  germes  morbifiques  peuvent  done  rester  silencieux  pendant  un 
certain  temps,  adberents  aux  corps  inorganiques,  comme  le  virus  vario- 
leux  au  fil  que  Ton  en  impregnait  autrefois;  ils  peuvent  se  cacher  ainsi 
des  jours,  des  mois,  des  annees,  attendant,  pour  manifester  leur  presence, 
les  conditions  favorables  a leur  evolution. 

Les  experiences  de  Spallanzani,  de  Reaumur, ne  nous  ont-elles  pas  de- 
montre,  d’ailleurs,  des  fails  toutau  moins  aussi  extraordinaires  relative- 
ment  au  developpemeat  des  germes  des  especes  animales  et  vegetalcs  ? 
Spallanzani  n’a-t-il  pas  vu  se  developper  des  infusoires  dans  la  poussiere 
recueillie  sur  les  goullieres  des  toils  exposes  aux  ardeurs  dusoleil  leplus 
briilant?  Une  goutte  d’eau  lui  a suffi  pour  operer  cette  resurection.  Et, 
dans  ces  deruiers  temps,  n’avons-nous  pas  assiste  a d aussi  merveilleux 
spectacles?  Qui  de  vousne  connait  I’histoire  de  ces  graines  trouvees  dans 
les  tombeaux  des  Pharaons,  reprenant  naissance,  et  fructitiant  apies  plus 
de  trois  mille  ans,  comme  si  elles  etaient  recoltees  d’bier  sur  les  plantes 
qui  les  avaient  produites? 

Ceux  d’entre  vous  qui  s’occupent  de  botanique  ont  observe  un  fait  vul- 
gaire  que  nous  presente  la  (lore  desbois.  Apres  une  coupe,  cette  flore  se 
moclifie  a tel  point  que,  d’une  annee  a I’autre,  il  est  impossible  de  la  re- 
connaitre.  La,  oil  vous  aviez  trouve  des  plantes  d une  certaine  esp6ce,  en 
ont  apparu  d’aulres,  d’espcces  toutes  differentes,  qu  on  n avait  pas  len- 
conlr^es  depuis  vingt-cinq  ans  qu’une  premiere  coupe  avait  ete  faite.  Pen- 
dant vingt-cinq  ans  ces  germes  sont  restes  enfouis,  attendant,  pourse  de- 
velopper, Pair  et  le  solcil  qui  leur  manquaient.  Ces  graines,  dira-t-on,  ont 
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clc  semues  par  lo  venl,  ilcs  oiseaux  les  ont  anporlcos  Je  loin  comrac  on 
voil  les  coi  beaux  et  les  pies  Iraiisporler  i Jo  grandes  dislances  les  glands 
les  noix  qu  ils  onl  rainasses,  ies  laissanl  toinber  au  liasard.  Mais^oln 
.lenl  exphquereclte  multiplicile, celte  varielede  planlesqui  sen.onlrrnt 
i.  ns  les  conditions  doiuje  vousparle?  Comment  expliquer  surloul  quo 
suivant  quo  le  bois  sera  convert  on  rccerament  coupi!,  ce  seront  toiiiours 

I’mi'lrer"  un  cas  et  non  pas  dans 

Revenons  anx  germes  morbides.  J’ai  citS  il  y a iongteraps  ce  qui  s’e- 
passe  a Gi  trallar  . En  1802,  les  troupes  anglaises  revenant  d’E''vple 
iransportent  en  Espagne  I’oplubalmie,  inconnue  jnsqu-alors  surles  c6tes 
Depuis  cette  epoque,  la  maladie  altaque  successivement 
les  divers  regiments  qui  viennenly  tenirgarnison.il  en  etail  ainsi  du 
moms  en  1828,  lorsque  je  fus  envoye  a Gibraltar  :les  chirurgiens  anglais 
me  montraient  cles  soklats  affect^s  d’ophtalmie  d’^yple,  et  cependant 
epuis  vmgt-six  ans,  la  literie,  le  mobilier  des  casernes  avaienl  ele  bien 
iTubreV^*^^”'"^^^^  ’ imaging  pour  rendre  les  casernes  plus 

Encore  un  fail,  car  I’histoire  de  la  contagion  en  fourmille. 

En  l845,  une  femme  enlre  dans  mes  salles  de  rii6pital  Neker,  avec 
tous  les  symptomes  de  la  morve,  a laquelle  elle  succombe.  Oii  avait-elle 
pns  cette  maladie?  Elle  Iravaillait  chez  un  marchand  de  crins,  et  ses 
occupations  consislaient  a tresser  ceux  de  ces  crins  qui  nous  arrivaienl  de 
Buenos-Ayres. 

Retenez  bien  ceci,  c’est  chose  capitale,  chez  ce  marchand  on  ne  tra- 
vaillait  que  des  crins  de  Buenos-Ayres ! Eh  bien ! cette  femme  gagne  la 
morve,  et  nous  ne  pouvons  trouver  aucune  autre  cause  de  contagion 
que  dans  le  travail  auquel  elle  se  livre;  jamais  elle  n’avait  eu  I’occasion 
desoignerles  chevaux;  jamais  elle  n’avait  eu  aucun  rapport  avec  des 
individus  qui  les  soignaient.  Certes,  si  en  quelques  cas  on  pouvait  croire 
au  developpement  spontane  d’un  germe  infectieux,  c’etait  bien  ici,  et 
cependant,  quelque  extraordinaire  qu’elle  fiit,  la  cause  de  la  conlagion 
nous  parut  evidente  : le  germe  de  la  morve  etait  dans  ces  crins  venus  de 
I’Amerique  du  Sud. 

Get  exemple  n est  pas  d ailleurs  unique ; la  morve  atlaque  trop  souvent 
les  ouvriers  en  crin,  comme  la  pustule  maligne  des  ouvriers  en  laine. 
Pour  rnoi  et  pour  d’aufres, cette  conservation  des  germes  contagieux  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  est  done  irrecusable. 

Poursuivant  les  details  de  cette  Evolution,  permettez-moi  de  m’appuyer 
toujours  sur  les  analogies,  seule  mani^re  de  proceder  qiiand  les  fails  di- 

1.  Chervin,  Louis,  Trousseau,  Documents  recueillis  par  la  commission  medicate 
franpaise  envoy ee  d Gibraltar,  Paris,  1830. 
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reds  nous  manquent;  ces  analogies  je  les  cmprunterai,  comme  tout  a 
riieure,  a I’liistoire  naturelle  et  a ragriculture. 

II  est  des  seniences  que  Ton  peut  appeler  a levde  indilf6rente.  Placez-lcs 
dans  certaines  conditions  de  clialeur  et  d’liumidile,  elles  leveront  pai  tout 
et  en  toutes  saisons.  Mais  il  en  est  d’autres  qui  ne  se  comportent  plus  de 

cette  fagon.  . . 

Faites  par  exemple,  un  semis  de  cerisiers  en  fevner;  jetez  mille 

novaux  clans  un  terrain  parfaitement  prepare.  Au  mois  d’avril  suivanl, 
vous  verrez  sortir  quelciues  liges ; si  la  vinglieme  partie  de  vos  graines  a 
leve  vous  devrez  etre  satisfails,  car  vous  ne  pouviez  vous  attendre  a se 
que  Routes  gerinassent.  L’annee  suivante,  et  loujours  en  avril,  de  nouvelles 
graines  decelles  semees  en  meme  temps  que  les  premieres,  leveront  a 
leur  tour  et  ainsi  d’autres  encore,  douze  mois  apres.  Si  dans  cette  evolu- 
tion successive  se  faisant  a un  et  a deux  ans  de  distance,  et  loujours  a la 
meme  epoque,  vous  invoquez  I’influence  des  saisons,  quelle  mduence  in- 
voquerez-vous  pour  expliciuer  comment  ces  graines  qui  se  trouvaient  dans 
les  memes  conditions  de  terrain,  d’air,  de  soled  et  d’eau,  n’ont  pas  germe 

toutes  ensemble?  , . 

Les  germes  de  certaines  especes  animales  vous  offriront  des  exemples 

semblables. 

Reaumur,  voulant  eludier  les  mceurs  du  Bombyx  pavonia  majoi  , gai- 
dait  dans  la  poussiere  de  son  ecritoire  des  chrysalides  de  ces  papillons. 
Quelques-unes  eclosent,  les  autres  semblaient  mortes;  toulefois  en  les  ex- 
citant avec  la  pointe  de  son  canif,  il  les  voit  executer  de  pelits  mouve- 
ments.  Il  les  conserve  alors,  et  I’annee  suivante,  a la  meme  epoque,  pres- 
ciue  au  meme  jour,  il  voit  naitre  un  certain  nombre  de  papillons;  douze 
nois  apres,  et  presciuejour  pour  jour,  unetroisieme  eclosion  a lieu. 

Ne  trouvez-vous  pas  etrange  ce  silence  des  germes  ? Ne  trouvez-vous  pas, 
singuliere  I’eclosion,  a un,  deux  ans  de  distance,  loujours  a une  epoque 
correspondanle,  de  ces  papillons  dont  les  chrysalides  de  m6nm  age 
avaient  ^e  plaeees  dans  des  conditions  de  milieu  absolument  identiques  . 
Pourciuoi  n’en  serait-il  pas  des  semcnces  morbicles  comme  des  graines  des 
Plantes,  comme  des  larves  d’insectes?  Les  conditions  d air,  de  soleil, 
d’eau  el  de  lieux  ne  sauraient  expliquer  leurs  Evolutions  snccessives,  pas 
plus  que  CCS  condilions  ne  pouvaient  expliquer  a Reaumur  I’eclosion  suc- 
cessive de  bombyx.  Ainsi  que  les  germes  animaux  el  vEgetaux,  les  germes 
moibides  ne  se  dEveloppcnt  souvent  qu’i  des  epoques  delerminees.  La 
fievre  jaune,  par  exemple,  n’a  jamais  sEvi  en  Europe  que  de  juillet  a 
scplembre.  quelle  qu’ail  clE  d’ailleurs  la  constitulion  raeleorologiqne 
des  autres  mois  de  I’annEe.  Que,  de  juillet  a seplembre,  la  saison  ait 
ElE  chaude  ou  froide,  scche  ou  pluvieuse,  la  maladie  a toujours  apparu 
dans  cette  pEriode  de  temps.  11  est  arrivE  pour  clle  ce  qui  arrive  pom 
certains  oiseaux  doni  la  inue  s’opcre  loujours  a la  meme  Epoque,  que 
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qiic  soil  Ic  chmal  sous  leqiiel  ils  vivenl.  Lcs  porroquets  tie  riiemi.spliere 
austral  cliangent  tie  plumes  eii  mars,  eporpie  oii  la  temperature  commence 
a etre  moms  elevee  dans  les  contrees  on  ils  soul  nes;  transporles  en 
Fi-ance,  ilsse  souviennent  tleleur  origiue,  permellez-moi  I’expression,  et 
leur  muese  fail  encore  en  mars,  quoique  sous  notre  latitude  nous  allions 
cntrer  dans  la  saison  cliaude,  quoique  les  oiseau.K  de  noire  pays  muent  en 
seplembre. 

Mais,  diia-t-on,  personne  n a jamais  vu  ces  germes  morbides;  jamai.s 
on  na  iccueilli  le  poison,  quel  qu’il  soil,  qiii,  absorbe  par  reconomie, 
tieleimine  les  symptomes  du  cholera,  tie  la  fievre  jaune,  de  la  grippe, 
des  fievies  palustres,  de  la  dotbienenterie,  etc.  Sans  doute,  et  cependant 
ceux  qui  conlestent  leur  existence  ne  s’en  prennenl  qu’au  motenacceplant 
la  chose,  puisqu  ils  parlent  tie  miasmes  et  de  principes  morbitbjues  qu’ils 
n’ont  pas  vus  davantage. 

Les  recents  travaux  tie  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  donl  je  vous  enlre- 
tiendiai  dans  un  instant,  semblent  mettre  sur  la  voie  tie  la  decouverte  tie 


ces  germes. 

Ces  miasmes,  ces  principes,  ces  germes,  pen  importe  la  denomination 
qu’on  leur  donne,  peuvent  rester  lafents,  sommeiller  plus  ou  moins  long- 
temps  enfouis  dans  ties  substances  inorganiques;  puis,  a un  certain  mo- 
ment, dans  certaines  conditions  telluriques,  atmosplieriques,  que  nous  ne 
connaissons  pas  non  plus,  mais  dont  personne  ne  revoque  rinHuence, 
ils  se  developpent  pour  frapper  ceux  qii’ils  Irouvent  predisposes  a les  rece- 
voir. 


A ceux  qui  refusent  d’admeltre  la  preexistence  et  le  sommeil  des  germes, 
on  demandera  s’ils  ont  trouve  ces  conditions  de  milieu  qu’ils  metlent 
seules  en  avant,  et  sous  I’influence  desquelles,  la  (ievre  jaune,  apres  etre 
restee  tlix,  vingt,  trente  ans  sans  se  declarer  dans  un  pays,  va  sevir  lout 
a coup  avec  une  intensite  egale  a celle  qu’elle  avail  lorsque  dix,  vingt, 
trente  ans  auparavant,  elle  avail  apparu  pour  la  premiere  fois.  Dans  celte 
longue  periode  de  temps,  avez-vous  constate  quelqne  cbangement  dans  la 
constitution  atmospherique  tie  la  localite?  Les  conditions  meteorologiqnes 
vous  ont-elles  paru  modifices?  Ne  niez  done  pas  ces  germes  morbitiques, 
puisque,  si  leur  existence  n’est  pas  susceptible  trune  demonstration  tli- 
recte,  vous  ne  pouvez  pas  mieux  demontrerles  influences  de  milieu  que 
vous  admettez  sans  conteste.  Les  exemples  que  j’ai  cites  tie  ces  epidemics 
dc  variolese  repetanta  bordtlu  Wellington,  trophlbalmie  d’Egypte  con- 
finee  dans  les  casernes  tie  Gibraltar,  ne  sonl-ils  pas  ties  preuves  suffisantes* 
al’appui  de  la  proposition  que  je  soutiens? 

L’existence  des  germes  une  foisadmise,  conlesler  leur  somrncil,  cxpli- 
quer  leur  apparition  spontance  par  rinfluence  ties  vents  qui  les  appor- 
teraient  d’un  pays  dans  un  autre,  serait  subslituer  j\  une  hypolli6sc  une 
autre  hypothese  dont  les  donnees  sont  parfailement  fausses. 
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Prenons  pour  exemple  la  fievre  jauiie  qui  regno  a Gibraltar.  G’est, 
dil-on,  les  vents  qui  ont  apportc  le  germe ; pourquoi  done,  alors,  n’y 
a-t-il  pas  un  seiil  cas  de  fievre  jaune  en  Espague  sur  lequel  a pasac  le 
vent  dll  nord,  pas  un  dans  le  Maroc  d’oii  souffle  le  vent  du  sud,  pas  un 
dans  les  lies  de  la  Mediterranee,  pas  un  dans  les  terres  les  plus  voisines 
de  I’est  et  de  Pouest?  Bien  plus,  si  Ton  considere  de  quelle  fagon  la  ma- 
ladie secautonue, ace  point que,  ravageant  une  localite,  elle  epargne  celles 
placees  sur  les  liinites  de  la  premiere,  on  sera  force  de  resoudre  par  la 
negation  I’hypothese  dans  laquelle  on  voulait  refugier  son  ignorance- 
Voici,  en  effet,  ce  qui  a ete  observe  a Gibraltar.  Vous  savez  sa  position 
geograpliique  : assis  sur  un  rocher  que  les  revolutions  du  globe  terrestre 
ont  separe,  par  le  delroit,  de  I’Afrique  a laquelle  il  se  rattachait  dans  les 
temps  antediluviens,  Gibraltar  ne  tient  a I’Espagne  que  par  une  langue 
de  sable  appelee,  dans  le  pays,  le  terrain  neutre.  Le  point  oii  la  fievre 
jaune  sevissait  avec  le  plus  de  furie  etaitcelui  que  les  habitants  dcsignent 
sous  le  nom  de  la  porffi tZfi  wicr,  au  dela  duquel  se  trouve  le  terrain  neutre. 
Le  flAau  s’arreta  la.  La  population  emigra  sur  cette  langue  de  sable,  oii 
elle  s’etablit  sous  des  tentes,  a une  portce  de  pistolet  de  la  ville  : pas  un 
cas  de  fievre  jaune  ne  se  declara  parmi  ces  emigrans  qui  ne  vinrent  pas 
en  ville;  cependant  ils  ctaient  si  pres  du  foyer  du  mal,  qu’ils  touchaient 
presque  aux  fosses  de  la  place  et  pouvaient,  pour  ainsi  dire,  parler  aux 
malades  enfermes  dans  ses  murs. 

Ce  fait  ne  donne-t-il  pas  la  demonstration  absolue  que  I’influence  des 
vents  n’est  pour  rieii  dans  la  propagation,  et,  a plus  forte  raison,  dans 
I’apparilion  d’une  maladie  epidemique? 

Ce  que  je  viensde  vous  dire  s’appliqueegalement  aux  germes  infectieux 
et  aux  germes  contagieux.  Entre  les  uns  et  les  autres,  voici,  pour  moi,  la 
difference.  Le  germe  infectieux,  engendre  sous  des  influences  que  nous 
ne  connaissons  pas,  determine  certains  effets  chez  les  individus  qui  le  re- 
Qoivent;  rnais  ces  effets  sebornent  la,  le  germe  s’eteiut  dans  I’organisme 
qu’il  ainfecte.  Engendre  primitivement  aussi  sous  des  influences  qui  nous 
echappent  egalement,  le  germe  contagieux  se  developpe,  fructifie  dans 
I’organisme  qui  I’a  re^u;  il  est,  si  je  puis  ainsi  parler,  coiifu  par  lui 
commel’enfant  est  congu  dans  lesein  de  sa  mere;  bien  mieux,  il  s’assimile 
toute  la  substance  de  reconomie,  — • totus  homo  morbus  fit,  qui  devient 
il  son  tour  le  foyer  de  nouvelles  emanations  morbifiques. 

Messienrs,  dans  les  Commentaires  auxAphorismesde  Boerhaave,  vous 
trouverez  des  notions  sur  le  sujetqui  nous  occupe.  En  plusieurs  endroits, 
notamment  ii  propos  des  varioles,  apropos  de  lagoutte,  van  Svvieien  paile 
de  la  matiere  morbifique;  voici,  entre  autres,  ce  qu’il  en  dit  dans  lecha- 
pitre  consacr6  a cette  derniere  maladie  : 

« Gertc  videmus  toties  in  morbis  aliquid,  non  nisi  effectis  suis  in  cor- 
« pore  humano  cognitum,  turbare  totum  corpus,  el  assimilare  in  suam 
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» naturain  humores  aiilea  sanos  : qui  huinores  sic  niutali  coiistiliiuiil  rna- 
» teriam  morbosam  dictam  meclicis,  et  quae  maieries  inorbosa  potenliain 
» saepe  habet  i^-opagandi  eumdcm  morJjum.  I.i  dysenlericis  putridmn 
» miasma  recipilur  ab  adstaiitibus,  et  qiiamvis  illud  infiiiite  parvum 
» luerit,  omnes  bumores  hominis  saiii  in  labum  dysentericum  converlii. 
» Tarvo  viilnusculo  cutaneo  tatum,  applicatur  fiHiiin  pure  varioloso  im- 
» butum  ; susceptum  illud  coiitagiuin  silet  per  plures  dies,  dein  febrem 
» accendit,  tolum  corpus  turbat,  el  convertit  humores  sanos  in  suam  in- 
» dolem  ila  ut  quandoque  numerosae  pustulae,  omnes  pure  contagioso  ple- 
» nac,  per  omnem  corporis  superficiem  nascantur.  » 

Ce  miasme  putride,  cetle  malifere  morbifique,  M.  Charles  Robin  croit 
avoir  demontre  son  existence.  SuivantM.  Ch.  Robin,  ces  germes  morbides 
sont  formes  par  des  corps  qui  tiennent  le  premier  rang  par  leur  impor- 
tance rnaterielle  et  leurs  proprietes.  Ce  sont  les  composes  coagulables 
dlls  substances  substances  naturelles,  animales  etvegelales 

de  formation  accidentelle  et  artificielle. 

Vous  me  saurez  gre,  messieurs,  de  reproduire  ici  quelque.s-unes  des 
idees  que  M.  Ch.  Robin  a developpees  a ce  sujet*. 

« Sohdes  ou  liquides,  ou  en  suspe^nsion  dans  la  vapeur  d'eau,  ces  sub- 
stances organiques  oflfrent  cetle  parlicularite  que  lorsqu’elles  sont  allerees 
elles  transmetlent  aux  substances  organiques  saines,  par  simple  contact, 
leur  genre  d alteration  ou  im  genre  d’alleration  analogue.  Pour  cela  il 
n est  point  necessaire  que  la  quantile  de  la  substance  organique  alteree 
offre  un  rapport  determine  de  masse  eu  egard  a celle  des  substances 
qu  elle  vient  modifier,  comme  il  est  necessaire  que  cela  soil  dans  les  ac- 
tions decomposantes  qu’exercent  les  uns  sur  les  aulres  les  composes  cris- 
tallisables  qu  etudie  la  chimit.  Les  substances  organiques  dont  I’alteration 
a commence  dans  certaines  conditions  de  temperature,  d'humidite,  etc., 
tiansmettent  cet  etat  par  simple  contact  ou  apres  melange  moleculaire 
avec  les  substances  saines,  lors  meme  qu’elles  sont  en  quantile  excessive- 
ment  minime,  parce  que  la  modification  a lieu  graduellement,  de  proche 
en  proche,  de  molecule  a molecule. 

» C’est  par  les  substances  organiques  animales  ou  vegetales  allerees, 
en  suspension  dans  Pair,  que  sontd(5tem*inees  certaines  alTections  epide- 
miques,  lelles  que  le  typbus,  la  dysenterie,  les  alTections  paludeennes  et 
autres,dites  maladies  generales.  G’est  par  la  meme  cause  et  par  les  subs- 
tances organiques  allerees,  ingerees  avec  les  boissons  ou  les  aliments,  quo 
sont  causees  la  plupart  des  affections  analogues  aux  preccdenles,  dans 
lesquelles  toutes  les  parties  de  I’economie  sont  lesces,  ou  mieux  dans 

i.  Charles  Rohm,  Diclionnaire  de  medecine,  10=  ddilion,  1855;  art.  Gexerai.es 
(maladies  ou  afTections)  ct  Substances  organiques;  14-  Edition,  1877.  - Voycz  aussi 
Cazetle  des  hdpitaux,  2 aoat  1856,  p.  361. 
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lesquelles  loiiles  Ics  parlies  de  rorganisine  offreiU  des  troubles  dc  la 
nutrition,  et  par  suite,  de  tous  les  autres  actes  qu’elles  accomplissent... 

))  Les  fievres  typlioide,  varioli(iue  et  scarlatineuse  peuvent  elre  cilees 
comme  exemple;  tellcs  sont  encore  les  infections  putrides  et  purulen- 
tes,  etc. 

» Parmi  ces  maladies,  il  cn  est  qui  sont  franchemenl  contagieuses; 
iPautres  pour  lesquelles  la  transmissibilile  par  contagion  n’est  pas  de- 
montree; d’autres  enfin  qui  ne  le  sont  nullement,  ou  du  moins  e’est  ainsi 
que  I’experience  le  prouve  aujourd’hui. 

))  II  existe,  continue  M.  Ch.  Robin,  des  conditions  particulieres  en  vertu 
desquelles  tel  individu,  expose  a Paction  de  ces  substances  organiques, 
estatteint,  tandis  que  tel  autre  ne  Pest  pas,  que  tel  est  alfecle  dans  le  lieu 
meme  oii  il  a ele  atteint,  tel  seulement  apres  Pavoir  quitte,  tel  immedia- 
tement,  tel  apres  un  nombre  de  jours  plus  ou  moins  grand.  » 

De  toutes  parts  les  recherches  contemporaines  tendent  a nous  faire 
connaitre  les  agents  materiels  a Paide  desquels  s’eflfectue  la  contagion 
des  maladies  virulentes,  infectieuses  et  miasmaliques.  A Lyon,  je  vous 
Pai  deja  dit  a propos  de  la  vaccine,  M.  Chauveau  a demonfre  que  le 
germe  des  maladies  virulentes  telles  que  la  vaccine,  la  clavelee,  la  variole, 
la  morve,  residait  non  point  dans  le  plasma,  mais  dans  des  corpuscules 
solides  figures,  les  leucocytes  et  les  granulations.  A Paide  du  mouvement 
brownien  ou  amiboide  dont  ils  sont  animes,  les  granulations  ou  les 
leucocytes  peuvent  traverser  les  membranes  pulmonaires  ou  digestives, 
s’enfoncer  a une  assez  grande  profondeur  et  infecler  ainsi.  Porganisme.  Il 
n’y  aurait  pas  dans  la  contagion  a distance  une  question  de  qualile,  mais 
aussi  de  quantite  : ainsi,  la  vaccine,  la  syphilis,  la  rage  out  un  virus  tres 
pauvre  en  corpuscules  figures,  et  comme  elles  ne  presentent  que  de  tres 
pelites  surfaces  malades,  elles  ne  degagent  dans  Patmospliere  ambiante 
qu’un  tres  petit  nombre  de  corpuscules,  lequel  est  absolument  insuffi- 
sant  pour  transmettre  la  maladie  a distance;  d’oii  la  necessite  du  contact 
direct  ou  de  Pinoculation.  Les  conditions  inverses  pour  la  clavelee  et  la 
variole  expliquent  au  contraire  la  facile  transmission  de  ces  maladies.  A 
Strasbourg,  MM.  Coze  et  Feltz  out  suivi  jusque  dans  le  sang  la  propa- 
gation decesgermes  morbides,  et  ils  nous  o.d  fait  voir  cliez  les  malades 
atteints  de  variole,  de  scarlatine  et  de  rougeole,  les  bacteries  implantees 
sur  les  globules  rouges  et  les  deformant  L Aux  Etats-Unis,  le  professeur 
Salisbury  a cru  reconnaitre  dans  les  spores  de  vegetaux  microscopiques,i 
les  palmellcs,  Pagent  infectieux  de  la  fievre  palustre ; comm.e  dans^ 
certaines  algues  6galernent  microscopiques,  la  cnjpta  syphilitica  et  la 
cnjpta  gononiKea,  les  causes  materielles  du  developpementde  la  syphilis 

I.  Coze  ct  Feltz,  Recherches  cliniqiies  ei  experimenUdes  sur  les  maladies  infec- 
tieuses. Paris  1872. 
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eUle  la  hlcmiorrliagie.  Eiifin,  a Montpellier,  les  reclierclies  de  MM.  De- 
cliamp,  Eslor  e(  le  Ricque  de  Moncliy  out  r('‘vele  le  r61e  considerable  des 
granulations.  Ces  corpuscules,  qui  sont  ies  elemenis  anatoiniques  les  plus 
simples,  sont  doues  d’line  vitalitc  plus  grande  que  cede' d’aucun  aiitre 
cirunenl;  cc  (pii  expli(iuerait  la  persistance  |)res({ue  indefinie  des  gennes 
niorbides.  II  y aurait  pour  les  granulations  (juelque  chose  d’analogue  ii 
cc  qii’on  voit  pour  les  oeufs  des  microzoaircs  ou  les  spores  des  micro- 
phytes, qui  possedent  une  resistance  vitale  plus  grande  que  les  etres  dont 
ils  proviennent.  Ces  granulations  moleculaires  ou  deviennent 

partic  intregante  de  I’individu  qui  les  a regus ; « mais  dans  I’ecliange  re- 
ciproque  qui  se  fait  entre  ces  granulations  et  I’individu,  elles  remplissent 
mal  les  fonctions  qui  leur  sont  devolues  ; de  la  une  rupture  d’equilibre 
dans  les  fonctions,  I’alteration  consecutive  d’autres  elements  anatomiques, 
et,  finalement,  I’etat  de  inaladie  de  Torganisme  tout  entier.  » Les  my- 
crozymas  agiraient  a la  fagon  des  organisines-fermenls,  soil  dans  les 
liqueurs  fermentescibles  mi  on  les  place,  soit  a I’etat  physiologique  ou 
pathologique  dans  le  corps  de  I’individu  dont  ils  sont  devenus  partie 
integrante.  Les  mycrozyinas  ne  sont  pas  toujours  fournis  par  les  milieu.v 
exterieurs,  mais  peuvent  provenir  directement  de  la  matiere  organisee 
par  la  transformation  des  granulations  en  bacteries*. 

Je  dois  vous  rappeler  la  theorie  de  M.  Pasteur  sur  les  ferments.  Des 
experiences  tres  minutieusement  faites  Pont  conduit  a professer  que  la 
fermentation  etait  due  a des  spores  repandues  dans  Pair,  et  que  telle 
spore,  reconnaissable  a certains  caracteres,  jouissait  de  la  propriete  de 
donner  naissance,  dans  un  milieu  determine,  a des  fermentations  d’espece 
differente.  De  telle  sorte  qu’il  y aurait  des  spores  dilferentes  pour  les 
fermentations  alcoolique,  lactique,  bulyrique,  etc.  Les  travaux  que  je 
viens  de  vous  citer  tendent  a demontrer  qu’il  existe  aussi  des  spores 
morbides.  D’un  autre  cote,  les  recherches  d’Eidvelt  (de  Prague),  celles 
de  0.  Reveil  el  de  P.  Chalvet  sur  la  composition  de  Patmosphere  des 
li6pitaux  Saint-Louis  et  Necker,  font  voir  Pinleret  qu’il  y aurait  a mul- 
tiplier et  a varierles  etudes  surce  sujet,  a comparer  dans  un  meme  lieu 
avec  lessaisons,  dans  des  lieux  dilTerents  a une  meme  epoque,  les  cor- 
puscules organises,  dissemines  dans  Patmosphere. 

La  spore  repandue  dans  Patmosphere  pent  n’y  vivre  que  d’une  fagon 
latente,  k la  fagon  des  grains  de  ble  renfermes  dans  les  tombeaux.  Mais 

1.  Cliauvcau,  Comptes  renclus  de  I’Acadeime  des  sciences,  1870;  — Coze  el  Fell/^ 
Recherches  cliniques  et  experimenlales  sur  les  maladies  infectieuses,  1872;  — lie- 
champ  et  Eslor,  Theorie  physiologique  de  la  fermentation,  et  Bulletin  de  V Academic 
de  medecine,  1870.  — Voir  aussi  I’excellent  travail  du  docleur  de  Ranse : Du  role  des 
microioaires  et  des  microphytes  dans  la  genese,  Vevolution  et  la  propagation  des 
maladies,  dans  la  Gaulle  medicate,  18G9  et  1870.  — Chapuis  (de  Lyon),  Role  cliimique 
des  ferments  figures,  1880. 
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si,  comme  ces  derniers,  vous  placez  telle  spore  dans  un  lieu  conveiiable  a 
sa  vie,  alors  cel  etre  se  developpera,  el  multipliera  aux  depens  des  616- 
ments  qu’il  rencontre  dans  ce  milieu  favorable,  et  doiinera  lieu  aux 
ph6nom6nes  des  diverses  fermentalions,  suivant  sou  espece.  N’en  serait- 
il  pas  de  meme  pour  les  spores  morbides  qui,libres  dans  ralmosphere, 
n'attendraieiit  que  certaines  circonstances  d6termin6es,  pour  r6v61er  leur 
existence,  se  d6velopper,  se  multiplier  et  donner  naissance  a la  maladie? 
jN’a-t-on  pas  dit  que  le  pus  faisait  le  pus  ? II  est  peut-etre  une  sporule 
purulente  qui  rendrait  compte  de  I’infection  purulente;  il  est  peut-etre 
aussi  une  sporule  dysenlerique,  une  sporule  cholerique,  etc.,  etc.  Les 
fails  de  contagion  se  trouveraient  ainsi  mat6riellement  expliques,  si  I’on 
pouvait  d6couvrir  la  presence  de  ces  spores  dans  Tatmosphere;  mais  pour 
arriver  a celte  d6couverte,  il  faudra  suivre  la  voie  trac6e  par  M.  Pasteur, 
et  proceder  avec  la  meme  habilele  et  la  meme  patience  exp6rimentale. 

Je  vous  ai  signal6  le  role  du  substratum  organique  et  celui  de  la  nature 
specifique  des  ferments  dans  I’acte  de  la  fermentation;  je  dois  vous  dire 
maintenant  que  M.  Jules  Lemaire  vient  r6cemment  de  demontrer  Pim- 
portance  capitale  de  la  nature  du  milieu,  quant  au  m6canisme  intime  de 
la  fermentation  meme  L Gontrairement  a M.  Pasteur,  qui  admet  Pexis- 
tence  de  ferments  speciaux  pour  chaque  espece  de  fermentation,  suivant 
M.  Jules  Lemaire,  il  n’y  aurait  ni  microphyte,  ni  microzoaire  special  a 
une  fermentation  d6terminee,  tout  cela  ne  serait  qu’une  affaire  de  milieu. 
Ainsi,  dans  un  liquide  neutre  ou  legerement  oxydd,  contenant  des  sub- 
stances organiques  en  infusion,  on  voit  apparaitre  des  m^cro.2'oa^/’cs  (bac- 
teriums  ou  vibrions),  a Paide  desquels  s’accomplit  la  fermentation.  An 
conlraire,  si  les  substances  sont  acides,  ce  sont  les  microphytes  qui  se 
developpent,  et  la  fermentation  s’effectue.  Bien  plus,  dans  les  substances 
acides,  la  fermentation  commence  avec  les  microphytes,  et  lorsque  les 
acides  sont  en  grande  partie  transformes,  les  microzoaires  apparaissent ; 
alors,  la  fetidite  devient  extreme ; on  observe  I’ordre  inverse,  quand  le  mi- 
lieu, de  neutre  qu’il  etait,  devient  acide,  c’est-a-dire  que  rapparition  des 
microphytes  prec6de  celle  des  microzoaires. 

Infectieux  ou  contagieux,  les  germes  morbifiques,  dont  I’existence  est 
plus  que  jamais  incontestable,  peuvent  done  rester  latents,  en  dehors  de 
tout  organisme  vivant?  Rappelez-vous  les  faits  du  Wellington  et  les 
ophthalmies  d’Egypte  a Gibraltar;  rappelez-vous  cette  femme  qui  mourait 
de  la  morve,  pour  avoir  travaill6  les  crins  de  Buenos-Ayres.  G’est  encore 
ainsi  qu’on  voit  dans  une  famille  une  m6me  maladie  conlagieuse  sevir  a 
une  certaine  epoque,  puis  disparaitre,  et  reparaitre  apres  un  certain 
temps  avec  une  6gale  intensil6,  sans  qu’il  y ait  eu  une  nouvelle  contagion 
venue  du  dehors,  sans  que  rien  puisse  rendre  raison  de  cette  reapparition, 

1.  Jules  Lemaire,  iVoMve/Zes  Ilecherches  sur  les  ferments  et  les  fermentations  (lu  a 
I’Academie  des  sciences  en  septembre  et  octobre  ISOd). 
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rien,  si  ce  ii’est  que  le  gcrme  du  mal  est  roste  cache  oii  vivail  cclte 
famille,  dans  les  tentures  des  meubles  ci-  de  rapparlemenl,  comine  le 
germe  varioleux  dans  les  (lanes  du  Wellington,  comine  le  germe  de  I’opli- 
thalmie  dans  les  casernements  de  Gibraltar,  comme  le  virus  de  la  morve 
dans  les  crins  de  Buenos-Ayres. 

Une  enfant  de  neuf  ans  est  enlevee  par  une  dipbtberie  maligne.  Ses 
deux  sceurs,  eloign^es  de  la  maison  des  que  les  premiers  symptOmes  dela 
maladie  se  sont  declares  cbez  I’ainee,  ne  la  contractent  pas;  mais  huit 
mois  apr6s,  de  retour  a la  maison  palernelle,  la  cadette  est  prise,  la 
dipbtberie  envabit  le  larynx,  et  je  suis  appele  pour  pratiquer  la  Iracbeo- 
tomie.  La  malade  succomba,  comme  avait  succombe  la  prem.iere,  a I’em- 
poisonnemenl  dipblherique.  Cette  fois  encore,  aussit6t  que  le  mal  est 
reconnu,  la  petite  sceur,  agee  de  cinq  ans,  est  renvoyee  cbez  sa 
grand’mere ; mais  elle  emportait  en  elle  le  germe  du  mal : bient6l  I’angine 
se  declare;  et,  sept  jours  apres,  le  croup  necessitait  la  tracheotomie,  qui 
flit  suivie  d’un  succes  complet. 

Deux  cboses  dans  cette  observation  sont  a distinguer  ; La  conservation 
du  germe  en  dehors  de  I’organisme,  Vincubation  de  la  maladie.  Par  incu- 
bation, il  faut  entendre  la  periode  de  temps  qui  s’ecoule  depuis  le  moment 
de  I’entree  dans  I’economie  du  principe  morbifique,  jusqu’au  moment  oii  il 
manifeste  ses  effets  par  les  symptomes  de  la  maladie  qu’il  determine. 
Ainsi,  la  derniere  petite  fille  avait  probablement  pris  le  poison  dipbtbe- 
riqueen  meme  temps  quesa  soeur;  mais,  cbez  elle,  revolution  du  mal  avait 
ete  plus  lente  que  cbez  I’aulre.  Cette  periode  d’incubation  des  maladies, 
pour  certaines  maladies  du  moins,  est,  vouslesavez,  plusou  moins  longue, 
plus  oil  moins  courte,  suivant  les  individus ; et  cela  depend  des  disposi- 
tions particulieres  a chaque  organisme, 

Mais  I’incubation,  quelque  longue  qu’elle  soit,  ne  dure  pas  au  dela 
d’un  certain  temps;  et  si,  dans  certaines  circonstances,  elle  parait  s’etre 
prolongee  au  dela  duterme  ordinaire,  c est  qu  alors,  il  n y avait  pas  incu- 
bation veritable.  Le  germe  morbifique  n’avait  pas  penetre  dans  1 orga- 
nisme : il  elait  reste  a la  surface  des  tissus  exterieurs;  absolument  comme 
dans  les  cas  dont  il  a ete  question,  il  s’elait  conserve  dans  les  vetements 
d’un  malade,  dans  les  draperies  de  I’appartement,  dans  les  boiseries  d’un 
navire,  6tc.  On  nous  accordera  qu’il  en  est  ainsi,  lorsqu’on  voit  ce  qui  se 
passe  dans  les  epidemies  de  variole,  par  exemple,  oii  les  individus,  places 
dans  un  meme  foyer  d’infection,  vont  etre  pris,  non  tons  a la  fois,  mais 
les  uns  immediatement,  les  aulres  beaucoup  plus  lard,  beaucoup  trop  taid 
pour  qu’on  puisse  admettre  une  incubation ; d autres,  enfin,  plus  ou  moins 
longtemps  apres  avoir  quitte  le  foyer  de  la  contagion. 

C’est  que,  dans  la  ([uestion  de  la  contagion,  s’il  faut  tenir  compte  de 
I’Memenfcontagieux,  il  faut  tenir  compte  plus  encore  des  conditions 
necessaires  a son  action. 
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Deux  facteurssont  en  presence,  le  germe  moibifKiue  venant  du  dehors 
I’econoinie  qui  va  le  recevoir.  Ici,  commedans  tout  acte  pathologique  ou 
physiologique,  il  faulle  stimulus,  le  support  du  stimulus,  et  ce  q^R^ca- 
mierappelait  la  capacite  reciproque,  c’est-a-dire  une  aptitude  speciale  de 
I’organismea  repondre  a Taction  du  stimulus.  Permettez-moi  de  revenir 
sur  des  points  que  j’ai  eflleuresa  propos  de  la  variole. 

Comment  expliquer  autrement  que  par  ces  rapports  entre  les  stimu- 
lus et  leurs  supports  ce  qu’on  entend  par  predispositions^. 
expliquer  pourquoi  iin  individu  s’exposera  cent  fois  de  suite  a un  froid 
glacial,  a des  changements  brusques  de  temperature,  sans  en  eprouver  le 
moindre  mal,  tanclis  que  cet  individu  prencira  un  gros  rhume,  une  fluxion 
e poitrine,  une  pleuresie,  pour  avoir  ete  touche  pendant  les  grandes 
chaleurs  par  un  courant  d’air  tiede  venant  d’une  croisee  entr’ouverte 
derriere  lui?  C’est  que,  dans  le  premier  cas,  il  y avait  capacite  de  resis- 
tance, et,  comme  on  clit,  une  negation  de  receptivite;  tandis  que,  dans 
Tautre  cas,  Teconomie  se  trouvait  dans  des  conditions  dilTerentes,  et, 
liassez-moi  le  mot,  tout  ouverte  pour  recevoir  la  maladie.  C’est  ainsi  qu’on 
dit  avec  raison  que,  a moins  d’une  intensite  extraordinaire  de  la  cause 
qui  la  produit  generalement,  on  ne  prend  une  pneumonie  qu’a  la  condi- 
tion d’y  elre  predispose. 

Quand  regnent  ce  qu’on  appelle  les  constitutions  medicates  communes 
toutes  les  influences  morbifiques  agissent  dans  un  meme  sens,  en  vertu 
des  aptitudes  communes  que  ces  constitutions  ont  donnees  aux  ora-a- 
nismes  ditTerents.  Les  plus  petites  causes  et  les  plus  grandes  ont  alors 
deseltets  similaires.  Dans  les  constitutions  epidemiques  de  grippe,  par 
exemple,  le  courant  d’air  frais  de  tout  a Theure  et  le  refroidissement  du 
corps  en  pleine  transpiration  occasionnent  le  developpement  du  catarnhe 
qui  prendra  son  caractere  specifique.  En  temps  de  cholera,  la  plus  legere 
indigestion  en  deviendra  le  point  de  depart.  Ainsi,  pour  les  maladies  con- 
tagieuses  comme  pour  celles  qui  ne  le  sent  pas,  il  faut  de  toute  necessite 
une  predisposition  particuliere  de  Teconomie  pour  les  contracter. 

A defaut  de  ces  predispositions,  nous  voyons  les  germes  morbifiques  se 
perdre  et  se  detruire.  Il  se  passe  ici  ce  qui  s’elTectue  dans  les  espfeces 
vegetales  et  animales  dans  le  grand  acte  de  la  reproduction,  il  faut  une 
aptitude  speciale  des  germes,  une  disposition  particuliere  de  Tindividu 
qui  doit  les  recevoir,  ou  il  faut  enfin  d’autres  conditions  souvent  impos- 
sibles a determiner.  ^ 

De  ce  que,  d’un  c6t6  ou  de  I’autre,  ces  conditions  font  defaut;  de  ce 
que,  lorsqu  il  n’y  aura  pas  eu  f^condation,  T.individu  qui  devait  concevoir 
pamissait  6tre  dans  ces  dispositions  convenables  a la  conception,  on  ne 
na  point  que,  d une  maniere  absolue,  le  germe  etait  irnpuissant  a fe- 
conaer  mais  on  dira  que,  dans  ce  cas,  il  manquait  de  Taplitude  ii6ces- 
saire.  e ce  que,  a son  tour,  le  germe  ayant  Taptitude  n6cessaire,  la  fe- 
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condation  n’a  pas  eu  lieu,  on  ne  dira  pas  nue  I’individu  u’dlail  pas 
susceptible  d’6lre  I’dconde,  mais  on  dim  qu'il  n’dtait  pas  dans  les  dispo- 
sitions convenables  a I’accomplissement  de  I’acte.  Entin,  si  la  feconda- 
tion  ne  r6ussit  pas,  bien  que  le  germe  ait  son  aptitude  speciale,  bien  que 
I’individu  ait  la  disposition  suffisante,on  dira  que,  cetle  fois,  des  condi- 
tions particulieres  impoasibles  a determiner  ont  fait  defaut. 

II  s’en  faut  que  ces  conditions  inberentes  au  germe,  a I’individu  qui 
doit  lerecevoir,  aux  circonstances  placees  au  dehors  d’eux,  se  rencontrent 
infailliblement. 

Eludiez  la  generation  dans  les  plaiites  et  dans  les  animaux,  vous  ver- 
rez  combien,  au  contraire,  sont  nombreuses  les  conditions  difavorables  a 
son  accomplissement.  II  devait  si  bien  en  etre  aiiisi  pour  certaines  es- 
peces,  que,  pour  elles,  le  Createur  a multiplie  avec  un  luxe  infmi  les 
organes  generateurs.  Considerez  les  plantes  hermaphrodites,  le  nombre 
des  etamines  chargees  de  fournir  le  principe  fecondant  I’emporte  de  beau- 
coup  sur  les  organes  femelles;  pour  unseul  pistil  vous  trouverez  un  nom- 
bre infmi  d’organes  secreteurs  du  pollen.  Dans  les  plantes  a (leurs  inMes 
dislinctes  des  femelles,  le  nombre  des  premieres  I’emporte  encore  im- 
mensement  sur  celui  des  dernieres. 

Chez  les  animaux,  chez  les  poissons  par  exemple,  n’etes-vous  pas  sur- 
pris  de  voir  la  femelle  pondre  une  quantile  d’oeufs  si  considerable,  que 
si  tous  elaient  fecondes,  si  tous  du  moins  eclosaient,  les  rivieres  ne  se- 
raient  plus  assez  grandes  peut-6lre  pour  les  contenir? 

De  meme  pour  les  germes  morbifiques  Gr^ce  a Dieu ! lorsqu’ils  sont 
semes  a travers  les  populations,  its  ne  levent  pas  tons,  aulrement  le 
monde  serait  bientbt  un  vaste  desert.  Mais  parce  qif  il  n’y  a pas  neces- 
sairement  contagion,  on  n'est  pas  en  droit  de  nier  leurpiincipe  contagieux. 
Voyons,  en  effet  ce  qui  se  passe  dans  les  epidemics  de  maladies  essen- 
liellement  contagieuses  ; quoiqueje  vous  aie  deja  cite  le  fait  suivaut,  je 
dois  le  citer  encore.  La  clavelee  se  met  dans  un  troupeau  de  cinq  cents 
moutons;  cinquante  sont  pris  et  demeurent  au  milieu  des  autres.  Cou- 
ches dans  la  meme  bergerie,  ils  souillent  de  have,  de  pus,  la  litiere 
commune,  le  ra,telier  oii  tous  indistinctement  vont  manger  leurs  four- 
rages.  Un  mois  apres,  cinquante  autres  sont  malades,  et,  dansl  espace  de 
^ cinq  a six  mois,  I’epizootie  a ravage  le  troupeau;  cinquante  moulons 
seulement  sont  restes  pent- etre  inattaquables.  Assur^ment  le  virus  clave- 
leux  avait  bien  son  aptitude  speciale,  puisqu’il  a frapp6  les  neuf  dixi^mes 
du  troupeau.  Comment  se  fait-il  que  tous  les  individus  qui  le  compo- 
saicnt  n’aient  pas  ete  pris  -ensemble?  Comment  cinquante  onf-ils  et^ 
cpargnes  ? Personne  ne  niera  raptitude  individuellc.  Elle  est  si  bien  en 
ieu,  que,  de  ces  cinquante  moutons  non  conlagionnes  aprfes  etre  de- 
meurcs  cinq,  six  mois  et  plus  au  milieu  des  malades,  couchant  sur  la 
m6me  litiere,  mangeant  au  meme  riitelier,  conslamment  presses  centre 
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eiix,  melanl  leiir  toison  ;i  la  Icur,  (oiichant  tie  leiirs  museaiix  leurs  mu- 
seaiix  soiiilles  tie  jetage,  tie  ces  cinqiiante  moiitons,  tin,  peut-elre  plii- 
sieurs,  voiit  preiitlre  la  malatlie  pour  elre  passes,  a quelque  temps  tie  la 
siir  le  cliemin  qu’aiira  traverse  tin  autre  Iroupeau  dont  un  seul  intlividu 
etait  clavele. 


Pour  revenir  a ties  exemples  pulses  dans  la  pathologic  humaine,  ne 
voyons-nous  pas  chaque  jour  h coqueluche,  la  rougeole,  la  scarla- 
tine,  etc.,  se  mettre  dans  une  famille,  frapper  un  ou  deux  membres  ; 
puis,  quelques  mois  plus  tard,  apparaitre  de  nouveau,  trapper  d’aulres 
individus  qui,  la  premiere  fois,  avaient  ete  epargnes,  bien  que  vivant 
dans  le  foyer  de  la  contagion?  G’est  I’histoire  de  I’epidemie  de  diphtherie 
dont  je  vous  parlais  tout  a I’heure,  c’est  celle  des  epidemies  de  variole ; 
et,  je  le  repete,  dans  ce  cas,  les  individus  sont  pris  a de  trop  grandes 
distances  les  uns  des  autres  ponr  qu’on  regarde  cela  comme  une  incuba- 
tion tie  la  maladie. 


Si  les  individus  echappent  d abord  a I’influence  du  principe  morbi- 
. fique,  c est  qn  ils  avaient  alors  une  capacite  de  resistance,  une  negation 
de  receptivite,  c est  qu  ils  n avaient  pas  la  predisposition  necessaire  pour 
recevoir  etconcevoir  le  germe,  tandis  que  plus  tard  ils  ont  compris  cette 
predisposition.  S il  est  des  femelles  qui  congoivent  aux  moindres  ap- 
proches  du  male,  il  en  est  d autres  qui,  apres  plusieurs  approches  res- 
^ees  infi  uctueuses,  vont  concevoir  un  jour  au  contact  du  meme  male,  et 
sans  que  rien  ait  ete  change  en  apparence  dans  leur  maniere  d’etre.  Eh 
bien  ! ilen  est  de  meme  des  individus  par  rapport  aux  maladies  : a deux, 
tiois  reprises  dilTerentes,  ils  s inoculent  les  virus,  le  vgccin,  par  exemple, 
sans  en  eprouver  aucun  effet,  puis,  a une  quatrieme  tentative,  en  em- 
ployant  un  vaccin  pris  dans  les  memes  conditions  que  les  premieres  fois 
ils  voientse  developper  la  vaccine  qu’ils  se  croyaient  inaptes  a recevoir.’ 
Ce  que  je  dis  des  maladies  contagieuses  pent  se  repeter  pour  les  mala- 
dies infectieuses,  que  le  germe  morbifique  se  soit  developpe  sous  I’in- 
fluence  de  certaines  conditions  telluriques,  comme  le  miasme  palustre, 
qu  il  ait  ete  congu  par  un  animal,  comme  la  morve,  le  charbon,  la  va- 
riole, peu  importe;  il  faut  dans  tons  les  cas,  pour  les  uns  ainsi  que  pour 
es  autres,  le  rapport  entre  le  stimulus  et  le  support  sur  lequel  il  doit  agir 
Conrairement  a 1 opinion  professee  par  quelque  medecins,  infection 
contagion  n’ont  done  pas  lieu  en  raison  de  la  quantite  du  principe  mor- 
bide.  M.  Ch.  Robin  vous  I’a  dit  : la  qualite  du  germe  I’emporte;  mais  il 
laut  surtout  les  conditions  d’aptitude  de  son  c6te  et  du  cOte  de  I’or^a- 
nisme  qui  le  recoit.  Non  seulement  la  quantite  est  peu  de  chose;  mais, 
bien  plus,  1 histoire  de  la  generation  chez  les  animaux  semblerait  de- 
montrer  que  les  germes  agissent,  en  quelques  cas.  en  raison  inverse  de 
cette  quantiti^,  ou  du  moins  en  raison  inverse  du  degr6  do  concentration 
des  principes  qui  les  constituent. 


Cli  DE  LA  COMAGION. 

C’est  encore  a Spallanzani  que  j’emprunterai  ines  analogies.  Passionne 
pour  relude  des  inerveilles  de  la  nature.  :iiarchanl  a la  decouverte  sans 
idees  preconpues,  lieureu.x  de  trouvcr,  cliemin  faisant,  les  dilTicultes  qui 
stimulaient  son  genie  invesligateur,  la  recherche  d’une  verile  menani, 
comnie  il  le  dit,  a d’autres  qui  se  presenlent  d’elles-inenies,  Spallanzani 
appartient  a cetle  grande  generation  d’observaleurs  ingenieuxel  altentils, 
qui  coinpte  les  Fontana,  les  Redi,  les  Reaumur,  les  Swammerdam,  les 
Senebier,  el  que  continue, de  nos  jours,  notre  savant  physiologiste  M.  Cl. 
Bernard.  Plusieurs  d’entre  vous,  messieurs,  connaissent  les  travaux  de 
Spallanzani  sur  la  generation,  et  le  resultat  de  ses  experiences  de  fecon- 
dation  artificielle,  pour  sujet  desquelles  il  prenait  non  seulement  des  ani- 
maux  des  classes  inferieures,  mais  encore  des  mammiferes. 

Tandis  que,  pour  feconder  du  frai  de  greno-uille  ou  de  crapaud,  il  lui 
avail  suffi  de  repandre  sur  ce  I’rai  la  semence  qu’il  avait  prise  cliez  le 
mcile,  soil  en  la  faisant  sortir  par  une  pression  exercee  sur  le  ventre,  soil 
en  allant  la  recueillir  dans  les  vesicules  spermatiques,  il  avait  iiiutilement 
essaye  de  feconder, par  le  meme  precede,  des  oeufs  de  salamandres  aqua- 
tiques.  Il  savait  bien  que  la  fecondation  naturelle  ne  s’operait  pas,  chez 
ces  animaux,  apres  la  ponte,  comme  chez  les  grenouilles  ec  les  crapauds, 
mais  qu’elle  avait  lieu  dans  le  corps  de  la  mere  : il  ne  pouvait  done  pas 
chercher,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-ineme,  a feconder  les  foetus,  quand  ils 
elaient  sortis;  il  lui  fallait  recoiirir  a d’autres  moyens.  En  vain  repeta- 
t-il  ses  experiences  un  grand  nombre  de  fois,  en  les  « variant  de  mille 
manieres  pour  la  dose  de  la  semence,  soil  en  touchant  legerement  les 
oeufs,  soit  en  les  en  baignant  legerement,  soit  en  les  enimpregnant  forte- 
ment,  il  ne  fut  pas  plus  heureux.  » Decourage  par  I’inutilite  de  toutes  ces 
tentatives,  il  allait  y renoncer  quand  il  reflechit  qu’il  oubliait  une  cir- 
conslance  importante.  S’il  parvenait  au  resultat  desire  en  operant  comme 
il  le  faisait  chez  les  grenouilles  el  chez  les  crapauds,  c’est  que,  chez  ces 
animaux,  la  fecondation  se  fait  par  contact  immediat  de  la  semence  du 
male  avec  les  oeufs  de  la  femelle,  au  moment  oii  ceux-ci  sortent  du 
cloaque.  Le  male,  accouple  avec  la  femelle,  la  Rent  etroilement  em- 
brassee,  de  fafon  que  sa  partie  posterieure  touche  a la  partie  poslerieure 
de  celle-ci.  Chez  la  salamandre,  il.n’en  esl  plus  de  meme  : d’une  part, 
la  fecondation s’ope  re,  les  oeufs  etant  encore  dans  le  corps  de  la  femelle; 
d’aulre  part,  et  void  la  condition  essenlielle  que  Spallanzani  avait  un  ins- 
tant oubli4e,  la  fecondation  n’a  lieu  qu’a  distance.  Ainsi,  pendant  I’accou- 
plement,  le  nicile  se  place  de  maniere  que  la  partie  inferieure  de  sa  tele 
touche  la  partie  superieure  de  la  tele  de  la  femelle,  el  la  posture  de  ces 
animaux  est  telle,  qu’ils  formentavec  leur  corps  un  angle  dont  le  sommet 
est  form6  par  I’uniondes  deux  tetes;  oubien  ils  se  placent  museau  contre 
museau,  de  facon  a se  tenir  Tun  pres  de  raulre,  en  formant  cependant 
un  angle  Ires  aigu.  Alors  le  mtile  s’agite  et  lance  par  son  orilice  anal  un 
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jet  abontlant  de  liqueur  seminale,  (|ui,  sc  inelaut  a I’eau,  u’aiTive  que 
fort  diluee  jusqu  a Tauus  de  la  fenielle,  oii  elle  penolre.  Sc  rappelaut 
cetle  parliculaiito,  Spallanzani  reprit  ses  e.xperiences,  et,  soupgonuant 
que  la  semence  du  male,  dans  son  elat  de  purete,  n'etait  pas  apte  a la 
fecondation,  qu’il  fallait  I’etendre  d’eau,  il  fit  pondre  artificiellement  des 
salainandres,  en  leur  pressant  le  ventre  avec  ses  doigts,  et  reciieillit  les 
ceufs  dans  de  I’ean  oii  il  avait  dissousune  petite  quantile  de  cetle  semence. 
Siir  vingt-sept  oeufs,  dix-sept  se  developperent. 

Ce  n’etait  done  pas  la  quanlite  du  germe  qui  faisait  defaut.  Or,  ce  qui 
existe  pour  les  germes  pliysiologiques  peut  se  dire  aussi  des  germes 
inorbides  conlagieux  etinfectieux  ; non  que  je  preleiulc,  comme  on  pour- 
rait  me  le  faire  dire,  d’apres  le  biit  dont  je  viens  de  parlor,  que  les  ger- 
mes agissenten  raison  inverse  de  leur  quantile,  maisbien  que,  s’il  faut 
tenir  compte  du  plus  ou  du  moins  de  cetle  quanlite,  il  faut  avant  lout 
tenir  comple  de  la  qualite.  C’est  la  un  point  sur  lequel  j’insiste  encore, 
apres  y avoir  deja  lant  insiste  en  traitant  la  question  de  la  specificile. 

Ainsi,  messieurs,  quantite  du  germe,  mais  surtout  qualile  du  germe, 
aptitude  de  I’individu  qui  doit  le  recevoir  et  le  concevoir,  circonslaiices 
relatives  au  milieu  dans  lequel  vil  cel  individu,  telles  sent  les  conditions 
de  la  contagion  et  de  I'infection. 

Ces  conditions,  nous  I’avons  dit,  sont  loin  de  se  rencontrer  toujours  ; 
sur  ce  point,  I’experience  a suffisamment  prononce.  Relalivement  auxin- 
dividus,  il  en  est  qui  jouissent  d’une  capaciU  de  resistance  absolue ; il  en 
est  qui  Iraversent  impunement  les  epidemies  de  toule  espece  ; grippe  ou 
cholera,  scarlatine  ou  rougeole,  variole  ou  dothienenterie,  typhus  ou 
fievre  jaune,  rien  ne  les  atteinl;  il  en  est  auxquels  vous  inoculerez  vaine- 
ment  le  virus  vaccin  : repetez  I’experience  deux,  trois,  quatre,  cinq,  dix, 
vingt  fois,  jamais  la  vaccine  ne  se  developpera  : ce  sont  des  terres  ste- 
riles,  permettez-moi  I’expression,  dans  lesquelles  la  semence  ne  peut 
germer.  Chez  d’autres,  cette  capacite  de  resistance  n’est  que  temporaire. 
Le  plus  souvent  il  est  difficile  d’en  determiner  les  conditions ; dans  cer- 
tains cas  on  y arrive,  mais  sans  qu’on  puisse  jamais  les  connailre  dans 
leur  intimite. 

Tons  les  agriculteurs  vous  diront  que  les  brebis  pleines  sont  moins 
sujettes  que  les  autres  a contracter  les  maladies  conlagieuses,  mais 
qu’anssitdt  apr6s  avoir  mis  bas,  elles  rentrent  dans  les  conditions  com- 
munes d’aptitudes  individuelles.  11  en  est,  jusqu’a  un  certain  point,  a peu 
prfes  de  m6me  pour  les  femmes.  Magendie  expliquait  ce  fait  en  disant  que 
la  plethore  sanguine  ou  sereuse,  plus  ou  moins  prononcee  habiluelle- 
ment  chez  les  femelles  en  etat  de  gestation,  rendait  I’absorplion  plus 
difficile;  qu’apres  la  parturition,  cette  plethore,  diminuant  soit  par 
suite  de  la  dcjiletion  du  sysleme  vasculaire,  soit  par  le  fait  du  vide 
relalif  qui  s’efiectue  dans  la  cavite  abdominale  consecutivemeiit  au  re- 
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trait  de  I’ulcrus,  I’abso -plioii  dovcnail  plus  facile,  ef  qu’alors  les  femmes 
et  les  femclles  d’animaux  dcvonaient  plus  aptes  a prendre  le  germe  des 
maladies  contagieusos.  Voila  la  thdorie  physiologiquc;  je  ii’ai  point  a la 
discuter.  Ou  comprend  qu’clle  soit  acceptable;  nuiis  qu’elle  le  soil  ou 
non,  peu  importe,  car  le  fait  n’en  subsiste  pas  moins. 

On  a dit  m^me  que\es  emotions  morales  yives,  expansives  et  expres- 
sives,  que  la  joie,  I’amour  maternel,  premunissaient  centre  la  contagion, 
tandis  que  les  emotions  morales  depressives,  comme  la  peur,  augmentaient 
le  degrc  d’aplitude  individuelle. 

Ce  que  nous  savons,  c’est  que,  suivant  les  ages,  la  capacite  de  resis- 
tance est  plus  ou  moins  forte  ; c’est  que  I’adolescent  resiste  moins  que  le 
vieillard,  toutes  choses  dgales  d’ailleurs,  aux  influences  contagieuses,  et 
que  celui-ci  resiste  encore  plus  que  I’adulte. 

Ce  que  nous  savons  surtout,  c’est  qu’une  contamination  ant&rieure 
confere  aux  individus  une  immunite  generalemeut  absolue.  C’est  un  fait 
a peu  pres  acquis  a la  science  que  la  verole  ne  se  contracte  qu’une  fois. 
Si  des  exemples  de  chancres  indures,  contractes  a plusieurs  annees  de 
distance  par  un  sujet  qui,  une  premiere  fois,  avait  ete  atteint:  si,  par 
consequent,  des  exemples  de  recidives  de  verole,  analogues  a ceux  pu- 
blies  par  le  docteurE.  FoUin,  ont  ete  rapportes  par  des  observateurs 
aussi  consciencieux  et  d’un  merite  aussi  incontestable,  ces  exemples  sont 
rares,  et  ne  renversent  en  aucune  fafon  la  loi  formulee  par  M.  Ricord. 
II  en  est  ici  comme  pour  la  variole,  comme  pour  les  fievres  eruptives, 
rougeole,  scarlatine,  dothienenterie,  pour  la  fievre  jaune;  car  I’immunite 
acquise  par  une  premiere  atlaque  est  un  fait  admis  par  tous,  bien  que  ce 
fait  presente  d’assez  nombreuses  exceptions. 

Je  vous  ai  citd  des  exemples  de  recidives  de  variole,  et  vous  en  avez  vu 
vous-m6mes  dans  nos  hopitaux  ; vous  en  avez  vu  egalement  pour  la  do- 
thienenterie; et  une  femme  qui  etait  coucb^e,  ily  a quelques  mois,  au 
n°  7 dela  salle  Saint-Bernard,  en  etait  un  des  mieux  caract4rises.  Cette 
malade  entrait  a I’hbpital  avec  de  la  fievre,  de  la  courbature  gen^rale, 
des  douleurs  lombaires,  de  la  cephalalgie;  elle  se  plaignait  d’insomnie. 
L’aspect  de  la  langue,  une  diarrhee  abondante  avec  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  enfin,  I’eruption  de  taches  rosees  lenticulaires,  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Cependant  catte  femme  disait 
avoir  eprouve  les  memes  accidents  quatre  ans  auparavant;  cette  epoque, 
elle  avait  ete  soignee  par  Rostan,  dans  les  salles  duquel  elle  etait  restee 
quatre  mois.  Deja  cette  dur^e  de  maladie  permit  de  presager  quelle  ^tait 
sa  nature,  et,  ce  qui  enleva  toute  incertitude  sur  ce  diagnostic  retrospectif, 
c’est  que  la  malade  se  rappelait  parfaitement  avoir  entendu  dire  autour 
d’elle  qu’elle  avait  eu  une  fievre  typho'ide. 

J’ai  eu  moi-m6me,  dans  ma  clientele,  une  jeune  fille  de  douzeans  qui 
contractaune  dothienenterie  extrfimement  grave  qui  dura  cinquante-sepl 
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jours.  L’aniiee  suivante,  ellc  prenail  la  meme  maladie  qui  lul  tout  aussi 
grave,  tout  aussi  nettement  caract^risee,  etqui  dura  cinquanle  jours. 

La  coqucluclie,  qui,  elle  aussi,  confcre  d’ordiiiaire  riinmuuile  pour 
Tavenir,  pent  rccidiver  cependant.  Une  enfant  de  Irois  ans  et  demi,  que 
j’avais  soign4e  de  cette  maladie  dix  mois  auparavant.  me  ful  ramenee 
pour  une  coqueluche  qu’elle  avait  reprise  aussi  violente  que  la  premiere. 

Ge  sont  lii,  il  faut  en  convenir,  des  fails  exceptionnels  n’infirmant  en 
rien  cette  regie  generale,  qu’une  premiere  atteinte  d’une  maladie  conla- 
gieuse  met  generalement  a I’abri  de  la  contagion.  II  semblerait  que  le  vi- 
rus ou  la  maliere  morbifique,  en  penetrant  dans  I’econornie  une  premiere 
fois,  met  enmouvement  tout  ce  qu’il  peut  y avoir  de  fermentescible,  et  le 
detruise  si  bien,  que  cette  sorte  de  levain,  lors  d’une  nouvelle  introduc- 
tion, ne  Irouve  plus  rien  sur  quoi  exercer  son  action. 

Cette  immunite  esl  encore  conferee,  dit-on,  par  ['accoutumance,  pour 
les  viru^  contagieux;  par  I'acclimatement,  pour  les  germes  infectieux. 
Mais,  pour  les  uns  comme  pour  les  aulres,  cette  immunite  esl  plusappa- 
rente  que  reelle. 

Un  Europeen  va  dans  un  pays  oii  la  fievre  jaune  est  endemique;  qu’il 
ait  le  bonbeur  de  sejourner  pendant  un  certain  temps  sous  ce  climat  sans 
passer  par  une  epidemie,  il  pourra  acquerir  une  immunite  telle,  que, 
lorsque  la  fievre  jaune  sevira,  son  organisme  aura  conquis  une  capacite 
de  resistance  suffisante  pour  ne  pas  contracter  la  maladie;  il  se  Irouvera 
dans  les  mernes  comlitions  que  I’indigene.  Voila  ce  que  pretendent  les 
partisans  de  rimmuiiite  acquise  par  I’acclimalement.  Suivant  eux,  il  est 
de  noloriete  que,  cliez  les  naturels  du  pays,  les  conditions  d’immunite 
sont  si  grandes,  qu’alors  meme  qu’ils  ont  change  de  climat,  ils  peuvent 
retourner  dans  le  leur  sans  courir  le  risque  d’etre  contagionnes,  bien 
qii’on  puisse  croire  qu’ils  aient  perdu  une  partie  de  leur  capacite  de  re- 
sistance. 

De  meme  pour  les  fievres  palustres.  Dans  nos  stations  du  Senegal,  oii 
elles  decimentsi  cruellement  nos  troupes  lorsque  celles-ci  penetrent  dans 
I’interieur  des  terres,  foiidroyant  lesindividus  par  de  terribles  acces  per- 
nicieiix,  ces  fievres  auraient  peu  d’effet  sur  les  negres  indigenes.  Il  en 
serait  ainsi  pour  nos  possessions  de  I’Algerie  ; tandis  que  peu  d’Euro- 
peens  ecliappentaux  fievres  africaines,  les  Arabes  seraient  plus  ^pargnes, 
et  cependant  ils  ne  sont  pas  originaires  du  pays  : comme  nos  colons  et 
comme  nos  troupes,  ils  y ont  emigre ; mais  habitant  la  depuis  sept  a huit 
cents  ans,  la  race  a eu  le  temps  de  s’acclimater,  tandis  que  ce  temps  a 
manque  aux  Europ6ens,  qui  ne  viennent  gu^re  en  Afrique  que  depuis  la 
conqii6te. 

L’acclimatement  conffererait  done,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une 
immunite  absolue  contre  la  fievre  paluslre  : mais  on  accorde  que,  dans 
d’aulres,  cette  immunity  n’est  que  relative.  Les  Arabes  eux-m6mes  pren- 
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nent  la  malaclie  a uii  moinili-e  dogrc,  il  est  vrai,  (|iie  les  Etiroj)eeiis.  En 
L iance,  dans  les  deparlemenls  coinpris  dans  I’ancienne  Sologne,  on  les 
fievres  r6gneiit  en  permanence,  les  Solognots  leur  payent  un  large  tribut, 
comme  celaressort  des  slalisliques  dressees  par  les  coniiles  de  recruta- 
ment.Dans  ces  deparlemenls,  en  elTel,  on  ne  peul  jamais  arriver  an  con- 
lingenl  demande  chaque  annee  par  la  conscriplion,  lanl  il  y a pen 
d homines  reellement  valides;  presque  tons  onl  une  conslilulion  plus  on 
moins  deldrioree  par  1 infeclion  donl  ils  out  plus  ou  moins  subi  les  al- 
teintes.  Beaucoup  se  presenlent  avec  la  leinte  bislre  des  leguments,  Ten- 
gorgement  de  la  rale  et  du  foie,  caraclerisliques  de  la  cachexie  paluslre. 
A ee  fail,  en  contradiclion  avec  leur  opinion,  les  parlisans  de  rimmunile 
acquise  par  I’acclimalement  repondenl  par  celle  autre,  que  les  Solognots 
jouissent  dune  immunite  relative.  Qu’un  Solognol,  disenl-ils.  et  qu’un 
Parisien  viennenl  habiter  un  pays  mi  les  fievres  regnent  accidentellemenf, 
le  premier  prendra  une  fievre  tierce,  quarle,  qui  durera  plus  mf  moins 
longtemps,  tandis  que  le  second  pourra  prendre  une  fievre  pernicieuse. 
Lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  fievre  paluslre,  nous  verrons  que  si 
rimmunile  dont  je  viens  de  parler  semble  apparlenira  cerlaines  races,  il 
n en  est  plus  ainsi  pour  d’autres  races  qui  ne  peuvenl  jamais  s’accli- 
mater. 

Pour  les  virus  contagieux,  ce  ne  serait  plus  une  question  d’acclimate- 
ment,  maisune  question  d’accoutumance  qui  confererait  fimmunite. 

On  expliquerait  de  cette  fafon  comment  les  soeurs  hospitalieres,  com- 
ment les  medecins  peuvent  vivre  au  milieu  des  maladies  conlagieuses. 
On  compare  ce  qui  ce  passe  cliez  eux  a ce  qui  arrive  auxmangeurs  d’ar- 
senic  et  aux  fumeurs  d’opium  : c’est  I’histoire  renouvelee  de  celle  plus 
apocryphe  du  roi  Milhridate.  Ainsi,  des  poisons  redoutables,  ingeres  a 
doses  toxiques,  deviendraient  inoffensifs  pour  ceux  qui  en  feraient  a pe- 
tites  doses  un  usage  habiluel  et  longtemps  prolonge. 

Ces  fails  d’acclimatement  et  d’accoutumance  ne  sont,  a mon  avis,  nul- 
lement  demontres.  D’aulres  fails  bien  nombreux  sont  en  contradiction 
avec  ceux-ci.  Pa  rmi  les  exemples  observes,  je  ne  veux  en  ciler  qu’un. 
Pendant  la  guerre  de  Crimee,  le  typhus  fit  plus  de  victiraes  parmi  le  corps 
des  officiers  de  sant6  que  parmi  la  troupe,  relalivement  au  nombre  des 
medecins  compare  a celui  des  soldats  r Or,  en  contact  avec  les  malades 
depuis  le  debut  de  I’epidcmie,  nos  confreres  etaient  places  dans  des  con- 
ditions capables  de  conferer  l'immunit6  dont  on  parle. 

Si  I’on  s’  est  cru  aulorise  a soutenir  I’opinion  que  nous  attaquons,  c’est 
que  celle  immunite,  sauf  des  cas  Ires  exceptionnels,  est  plus  apparenle 
que  reelle.  Cela  depend,  non  de  ce  que  les  individus  out  natureliement 

1 . Voyez  Guerre  d'Orient,  rapports  stir  les  maladies  qui  onl  regne  parmi  les  armees 
belligir antes  en  1855  et  1856,  par  le  cloclcur  A.  Fauvel  {llecueil  des  Iravaux  du 
comite  consuUul , a hygiene  puldique,  i.  III). 
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uiie  capacite  tie  resistance  aiix  inlluences  niorbides,  maisde  ceque  cello 
capacite  a etc  acqiiise  par  eu.v  aux  depens  d’une  premiere  aliatpie  de  la 
maladie,  dent  il  n’est  garde  ni  traces  ni  souvenirs,  on  dont  les  inanifesta- 
lions  caraclerisliques  onl  ele  ineconnues.  Je  vous  ai  parle  des  varioloe 
sine  various,  des  rougeoles  sans  eruption,  des  scarlalines  frustes,  et 
vous  pouvez  coinprendre  comment  ces  maladies,  eminemment  conta- 
deuses,  passant  inapergnes,  ceiix  qui  les  out  prises  autrefois  s’exposent 
sans  danger  a leur  contagion  et  paraissent  inallaqnables. 

Void  d’autres  fails.  En  18:28,  Cliervin,  M.  Louis  et  moi,  avions 
mission  d’etudier  en  Espagne  la  fievre  jaune  qui  regnait  epidemiquement 
a Gibraltar L Yous  connaissez  la  rigoureuse  exactitude  avec  laquelle 
M.  Louis  recueille  les  observations  desmalades;  rien  ne  doit  luiecliapper. 
11  voulut  voir  tons  les  habitants  pour  dresser  ses  stalistiques ; la  chose 
etail  d’ailleurs  facile,  eu  egard  ala  faible  population  de  Gibraltar.  Nous 
les  vimes  done  tous,  nous  enqueranl  de  ceiix  qui  avaient  eu  la  fievre 
jaune  dans  les  epidemies  anterieures  de  1804  a 1813.  Piecberchant  si  une 
altaque  anlecedenle  avail  pu  leur  confererrimmunite  clout  ils  paraissaient 
jouir  dans  I’epidemie  actuelle,  dans  le  nombre  de  ceux  qui  I’avaient  eue, 
el  ce  nombre  elait  considerable,  nous  n’observames  que  vingt-quatre  cas 
de  recidive  en  1828.  Chose  remarquable!  parmiceux  qui  daient  epargnes 
par  le  fleau,  nous  recueillimes  les  renseignenients  suivants,  que  nous 
donnerent  des  personnes  qui  avaient  vu  ces  individus  tout  jeunes,  alors 
qu’ilsne  pouvaient  avoir  conscience  de  ce  qui  leurarrivait.  On  nous  disait 
que  ces  individus  avaient  autrefois  tete  I’epidemie  (e’etait  I’expression 
dont  on  se  servait),  et  par  la  on  entendait  que  ces  individus,  alors  a la 
mamelle,  avaient  eu  des  accidents  legers,  une  fievre  jaune  qui  avail  dure 
trois  ou  quatre  jours.  Or,  ces  accidents  legers,  nous  les  observions  nous- 
memes  cliez  d’aulres  dans  I’epidemie  que  nous  eludiions.  Ceux  qui  les 
eprouvaient  avaient,  pendant  quelquesjours,  du  malaise  qui  ne  les  empe- 
chait  pas  de  se  livrer  a leurs  occupations  liabituelles,  et  nous  comprenions- 
comment  le  mal  pouvait  rester  meconnu. 

De  meme,  certains  individus  ne  doivent  leur  resistance  a la  vaccine 
que  parce  qu’ils  onteu  anterieurement  une  de  ces  varioles  excessivement 
discretes,  caracterisees  parquelques  pustules  auxquelles  on  ne  prend  pas- 
garde,  ou  par  des  pustules  occupant  seulementla  voute  dn  palais,  ainsi 
queje  me  rappelleen  avoir  rencontre  un  exemple,  ou  bien  encore  parce 
qu’ils  avaient  eu  la  maladie  dans  le  sein  de  leur  mere.  Quelque  beni- 
gnes,  quelque  discretes  qu’elles  fussent,  ces  varioles  out  suffi  pour  leur 
confdrer  I’immunite  dont  ils  jouissent,  et  les  rendre  incapables  de  prendre 
non-seulemenl  la  variole,  mats  encore  la  vaccine. 


•1.  Cliervin,  Louis,  Trousseau,  Documents  recueillis  par  la  commission  medicate  fran- 
caise  envoijee  d Gihrallar,  Paris,  1830. 
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Je  nc  me  pas,  eutendcz-le  bien,  Timmunite  absolue  (Jont  semblenl 
jonir  cf  donl  jomssent  on  efTot  qnebjues  indlvitlus;  pour  reprendre  la 
comparaison  quo  j’ai  deja  employee,  je  conviens  qu’il  est  des  terrains 
les  mis  completement  sleriles,  lesaulres  ou  les  sernences  germent  maL 
II  est  des  snjets  sur  lesquels  non-seulement  la  contagion,  mais  encore 
I’lnoculalion  elle-mfime  restent  sans  resultat,  — apropos  de  la  variole 
et  de  la  vaccine  je  vous  en  ai  cite  des  exemples.  — II  en  est  d’autres  qui, 
bien  qii  its  n aient  jamais  ete  vaccines,  bien  qu’il  n’aient  pas  eu  la  variole 
antecedente,  1 onl,  alors  qu’enfin  ils  la  prennent,  tres  modifiee,  ce  qui 
semble  demontrer  une  immunite  tout  au  rnoins  relative;  I’immunite  ab- 
solue est  un  fait  extremement  rare. 


Messieurs,  encore  un  mot  sur  le  mode  de  transmission  des  germes. 

II  en  est  qui  so  transmettent  par  simple  contact : ainsi  se  transmet  la 
syphilis.  II  suffit,  pourque  la  contagion  ait  lieu,  que  le  virus  venerien 
soit  en  contact  avec  une  membrane  miiqueuse  comme  celle  du  gland,  in- 
dependamment  de  toule  espece  de  lesion,  d’ecorchure,  d’ulceration’  qui 
ouvre  largement  la  porte  a I’absorption.  Une  experience  bien  des  f jis 
repetee  1 a peremploirement  demontre;  elle  consiste  a mettre  du  pus  pris 
sur  une  ulceration  syphililique  en  contact,  sous  un  verrede  montre,  avec 
une  membrane  muqueuse  saine,  pour  que  sur  place  il  survienne  une 
autre  ulceration,  un  chancre  specifique.  C’est  aussi  par  simple  contact  que 
la  pustule  maligne  peut  se  transmettre.  Les  bergers  qui  d&pouillent  les 
brebis  mortes  de  sang  de  rale  la  prennent  souvent  ainsi;  elle  se  deve- 
loppe  soit  sur  les  paupieres,  soit  sur  les  joues,  soit  sur  d’autres  points 
ou  il  n’y  avait  aucune  lesion  des  tegumenfs.  On  a dit  que  dans  ces  cas, 
le  pus  contagieux  avait  rencontre  quelque  petite  ecorchure.  Mais  c’est  une 
supposition,  puisque  des  individus,  soigneux  de  leurpersonnes,affirmaient 
qu'ils  n’avaient  aucune  Erosion  en  quelque  point  que  ce  fiit. 

Ce  mode  d’inoculation  par  simple  contact  est,  il  faut  en  convenir,  le 
plus  rare  de  tous.  Deux  autressont  les  plus  ordinaires,  etpar  eux  la  con- 
tagion a lieu  necessairement : I’un  est  la  transmission  par  inoculation ; 
I’autre  est  la  transmission  par  inhalation. 

Dans  le  premier  cas,  le  virus  est  introduit  dans  I’economie  par  une 
surface  d4nudee  ou  par  une  ouvertnre  pratiquee  artificiellement;  c’est  a 
cette  derniere  qu’on  reserve  le  nom  ^'inoculation  proprement  dite.  Vous 
la  connaissez  tous.  Dans  les  deux  cas,  c’est  le  mode  le  plus  certain  de 
transmission;  car  le  virus,  porte  sous  I’epiderme  a I’aide  da  la  lancette, 
ou  arrivant  par  une  surface  denudee,  trouve  beantes  les  voies  de  I’absorp- 
tion,  et  force  ainsi  I’entr^e  de  I’organisme,  Les  maladies  dont  nous  ve- 
nons  de  parler,  qui  sont  contagienses  par  simple  contact,  le  sont  encore 
bien  plus  par  I’inoculation. 

Ainsi  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Il  n’est  pas  besoin  d’insis- 
ter  sur  I’inoculation  du  pus  varioleux ; pendant  de  longues  ann6es  vous 
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savezquerinoculationvarioleuse  etait  le  seul  moyen  employe  pour  meltre 
les  populations  a Tabri  des  grandes  epidemies  de  variole.  Aujourd’liui 
on  ne  parle  plus  gufere  de  rinoculalion  des  fi^vres  eruplives  par  le  sang, 
cependant  jedois  vous  rappeler  que  si  les  experiences  ont  etesouvent  ne- 
gatives, il  faut  tenir  grand  compte  des  inoculations  du  sang  des  varioleux 
faites  avec  succes  par  Luigi  Sacco  en  1849,  et  de  celles  du  sang  des  mor- 
billeux,  faites  aussi  avec  succes  par  Home  (d’Edimbourg)  en  1758,  par 
Speranza  (de  Milan)  en  1822,  et  par  Michael  (de  Katona),  dont  les  ex- 
periences sont  rapportees  dans  la  GO/Zcttc  nficdicdlB  d6  Pcu  is  pour  1 an— 
nee  1843. 

Vous  savez  enfin,  — et  j’ai  suffisamment  insiste  sur  ce  fait,  — que  la 
transmission  de  la  syphilis  peut^tre  une  triste  consequence  de  I’inocula- 
tion  vaccinale,  lorsque  le  vaccin  a ete  recueilli  sur  des  sujets  en  puis- 
sance ou  latente  de  s yphilis. 

M.  Rollet^  dans  un  ouvrage  public  en  1861,  a reproduit  et  appuye  de 
son  autorite  les  conclusions  etablies  deja  en  I860,  par  M.  Viennois,  son 
eleven  Les  observations  rapportees  par  MM.  Rollet  et  Viennois  ne  peu- 
vent  guere  laisser  de  doute  sur  la  possibilite  de  transmettre  la  syphilis 
par  I’inoculation  vaccinale  5 les  deux  observations  de  M.  Lecoq,  chiiur- 
gien  militaire,  viennent  encore  confirmer  les  assertions  des  medecins  de 
Lyon,  et,  comme  I’avaient  deja  prouve  les  faits  de  Waller,  de  M.  Gilbert 
etde  Hubner,  il  en  resulte  que,  dans  certaines  circonstances  determi- 
nees,  le  sang  des  syphilitiques  inocule  a des  sujets  sains  peutetre  pources 
derniers  la  source  de  la  verole,  qui  commence  alors  par  un  chancre  de 
forme  variable,  avec  induration  specifique,  auquel  M.  Rollet  a donne  le 

noni  de  chancre  vaccmo-syphililique. 

Dans  le  second  mode  de  transmission  par  inhalation^  la  contagion  a 
lieu  dans  I’absorption  des  virus  ou  des  miasmes  a travers  les  voies  respi- 
ratoires,  et  peiit-etre  aussi  au  simple  contact  des  membranes  inuqueuses , 
je  dois  m’y  aneler  un  instant. 

On  aconfondu  avec  I’infection  ce  mode  de  transmission,  qui  se  rap- 
proche  beaucoup  de  celui  qui  se  fait  par  contactdirect,  s il  n est  identique. 
On  a dit,  pour  expliquer  le  developpement  de  certaines  maladies  evidem- 
ment  contagieuscs,  qu’il  y avait  viciation  de  1 air  par  les  effluves  s echap- 
pant  du  corps  des  malades,  et  par  suite  infection.  Ainsi,  dans  une  salle 
d’h6pilal  ou  sont  places  des  scarlalineux  et  des  varioleux,  d’autres  ma- 
lades, couches  loin  de  ceux-ci,  sont  pris  de  scarlatine;  alors  on  ; dit  que 
les  premiers  ont  vicie  fair  de  la  salle,  que  les  seconds  ont  ete  infectes  en 

1.  Voy.  p.  T16  de  ce  volume.  Voyez  aussi  De  la  syphilis  vaccinale.  Communications 
d V Academic  de  medecine,  Paris,  1865. 

2.  Rollet,  Recherches  experimentales  et  cliniques  sur  la  syphilis,  Paris,  1861. 

3.  Viennois,  Recherches  sur  le  chancre  prlmilif  et  les  accidents  consecutifs  produits 
par  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire  (tli6se),  Paris,  1860. 
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respirant  cet air,  de  la  meme  faeonque  sont  infecles  les  individus  qui,  dans 
les  ambulances  des  armies  par  exemple,son»  prisdn  lyplius.  Cette  doctrine 
<imon  sens,  ne  soiitient  pas  le  moindre  examen.  A proprement  parle/, 
air  n est  pasvicie;  il  estseiilemenlcontamin^;  il  sert  seiilement  de  vehi- 
cule  aiix  principes  volatils  emanes  du  corps  des  varioleux  et  des  scarlati- 
neux;  il  transmet,  par  exemple,  le  virus  varioleux  a la  fapon  des  croiites 
detachees  des  pustules  varioliques  que  Ton  broyait  autrefois,  soit,  ainsi 
que  le  racontent  d anciens  auteurs,  pour  en  saupoudrer  des  tartines  des- 
tineesaux  enfants  soumis  a I’inoculalion,  soit  pour  les  iniroduire  dans  les 
narines,  suivant  le  precede  des  Chinois;  a la  fagon  des  fils  impregnes  de 
pus  varioleux  dontse  servaient  les  premiers  iiiociilateurs.  Si,  dans  cescas, 
la  transmission  alien  plus  directement,  ou  au  moins  d’une  maniereplus 
saisissable,  elle  a lieu  de  la  m6me  fapon,  lorsque,  par  I’inhalation,  les 
principes  morbides,  les  granulations,  d’apres  les  recherclies  de  Chauveau, 
transport's  dans  I’air,  vont  se  mettre  en  contact  avec  les  fosses  nasales’ 
les  bronches,  penetrant  jusque  dans  les  plus  ultimes  ramifications  de  Tap- 
pareil  respiratoire.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  troisieme  mode  de  contagion 
par  inhalation  a ete  distingue  des  deux  autres. 

Je  vous^  rappellerai  encore,  en  terminant,  ce  que  je  vous  ai  deja  rap- 
pole  tout  a 1 heure,  qu’il  est  des  maladies  contagieuses  qui,  en  passant 
d line  espece  animate  a une  autre,  perdent  leur  pouvoir  de  transmission  : 
ainsi  la  rage.  Il  en  est  d’autres  qui  changent  de  forme.  J’ai  trop  longiie- 
ment  insiste  sur  ce  fait  en  vous  parlant  de  la  vaccine,  des  eaux  auxjambes, 
du  cow-pox,  et  comparativement  du  sang  de  rate,  du  charbon,'de  la  pus- 
tule maligne,  pour  qu’il  soit  necessaire  d’y  revenir  *. 


1.  Voy.  p.  too  et  suiv.  de  ce  volume. 
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Infirmity  trfes  commune.  — Ne  doit  pas  etre  confondue  avec  la  f(5tidile  de  I’haleine 
provenant  de  la  bouche  ou  de  la  gorge.  — La  felidit^  de  la  punaisie  est  toutc  sp6- 
ciale.  — Est  due  quelqiie  fois  a I’aUeration  des  duides  s^cr^tds.  — F^tidite  des 
secretions  inflammatoires  chez  certaines  personnes.  — Ozene  constitutionnel.  — Ses 
symptdmes.  — Ozfene  syphilitique  tr6s  frequent.  — Ulcerations  de  la  membrane 
muqueuse;  necroses.  — Maladies  du  sinus  maxillaire.  — Traitement,  le  plus  ordi- 
nairement  topique.  — Traitement  general,  tres  utile  dans  I’ozene  syphilitique;  assez 
utile  dans  I’ozene  herpetique  et  scrofuleux.  — Poudres  a renifler.  — Injections. 
Necessite  d’un  traitement  tr^s  patient  et  tres  varie. 


Messieurs, 

Deja  pliisieiirs  fois  vous  avez  vu  entrer  dans  le  service  de  la  Clinique 
des  malades  atteinls  de  punaisie,  el  plusieurs  fois  j’ai  appele  votre  atten- 
tion sur  les  causes  diverses  de  cette  cruelle  affection.  Je  vous  ai  montre 
encore  dernierement  une  jeune  fille  avec  un  ozene  qu’elle  avail  depuis 
son  enfance,  et  que  je  considerais  comme  herpetique,  et  presque  en  meine 
temps,  je  traitais  dans  le  service  des  hommes  un  malade  qui  avait  u.n 
ozene  syphilitique. 

Toutes  les  fois  que  les  secretions  nasales  prennent  de  la  fetidite,  nous 
disons  qu’il  y a ozene;  mais  les  causes  de  cette  fetidite  sont  si  differentes 
et  le  traitement  que  Ton  doit  opposer  a la  maladie  si  varie,  que  je  ne  dois 
pas  laisser  echapper  I’occasion  de  trailer  sommairement  cette  question. 

L’horrible  fetidite  de  I’haleine,  qui  constitue  ce  qu’on  a appele  la  pu- 
naisie, est  une  infirmity  si  odieuse  et  malheureusement  si  commune,  que 
vous  devez  des  vos  premiers  pas  dans  la  carriere,  connaitre  et  les  causes 
de  cette  maladie  et  Igs  moyens  d’y  remedier. 

Tout  d’ahord,  messieurs,  il  importe  de  ne  pas  confondre  la  punaisie 
qui  precede  des  fosses  nasales  avec  la  fetidite  de  I’haleine,  causee  par 
quelque  affection  de  la  bouche  ou  de  la  gorge.  Chez  les  personnes  qui 
ont  eu  de  frequentes  angines  phlegmoneuses,  il  reste  souvent  des  fistules 
sous-muqueuses  qui  laissent  sdcreter  un  pus  f^ide  et  ou  s’accumulent 
quelques-uns  de  ces  produils  sebaces  qne  Ton  aperpoit  si  souvent  dans 
les  lacunes  des  amygdales,  et  qui  sont  rendus  sous  forme  de  petitQS  con- 
cretions blanch^tres,  caseiformes,  qui,  ecrasees,  ont  une  puanteur  insup- 
portable. Je  n ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  ce  qui  arrive  dans  les  affec- 
tions canccreuses  du  pharynx,  du  larynx  ou  de  la  partie  superieure  de 
I’cesophage. 

Chez  les  personnes  dont  I’haleino  est  le  plus  pure,  lorsque,  pendant  la 
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nuit,  Ics  secretions  normales  de  la  membrane  miiqueuse  buccale  se  sont 
accumiilees  sur  la  langue  on  sur  les  dents,  ces  secretions  out  une  odeur 
desagreable;  mais  s’il  existe  un  etat  (luxionnaire  des  gencives  on  dela 
louche,  cetle  secretion  devient  pins  abondante,  plus  I'elide,  et  si  les  soins 
de  toilette  n’interviennent,  cet  etal  persiste  jusqu’au  moment  oii  le  repas 
entraine  et  fait  disparaiire  cette  s6crelion.  Mais  si  Ton  a des  dents  carides, 
la  suppuration  qui  se  fait  an  centre  de  la  carie,  celle  qui  s’eiablit  autour 
de  la  dent  malade  amenent  souvent  une  fetidite  qui  ne  peut  entierement 
disparaitre  quelque  soin  que  Ton  puisse  avoir  de  sa  bouche. 

^ Je  vous  ferai  observer  toutefois  que  certaines  personnes  out  des  secre- 
tions naturellement  fetides,  contre  lesquelles  ne  peut  prevaloir  la  pro- 
piete  la  plus  ligoureuse.  Je  n ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  ce  qui  se 
passe  pour  les  pieds,  les  oreilles,  les  aisselles,  etc.,  etc. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  suffira,  je  le  pense,  pour  vous  faire  eviter 
une  confusion  regrettable;  et  s’il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  confondre 
la  fetidite  de  I’haleine  qui  provient  d’une  affection  de  la  gorge  ou  de  la 
bouche,  avec  celle  dont  le  point  de  depart  est  dans  les  fosses  nasales, 
d’autre  part,  il  convient  de  ne  pas  commettre  I’erreur  contraire.Or,  cette 
eireur  n est  pas  toujours  facilement  evitee.  Le  moyen  diagnostique  le 
plus  simple  est  de  recommander  au  malade  de  fermer  alternativement  le 
nez  ou  la  bouche  quand  il  expire  ;il  est  alors  facile  de  reconnaitre  la 
source  de  la  fetidite.  Cependant  il  est  des  circonstances  oii  ce  moyen  lui- 
meme  est  infidele,  parce  que  les  secretions  viciees  des  fosses  nasales  tom- 
bent  dans  le  pharynx  et  communiquent  leur  manvaise  odeur  a I’air  qui 
traverse  cette  cavite. 

D’un  autre  c6te,  le  medecin  qui  a vu  souvent  des  malades  atteinls 
d’ozene  ne  se  trompe  guere  sur  la  source  du  mal,  sans  qu’il  lui  soit  ne- 
cessaire  de  prendre  les  precautions  que  je  viens  d’indiquer.  La  fetidite 
de  la  punaisie  est  toute  speciale,  et  speciale  a un  point,  qu’il  est  presque 
impossible  de  la  m^connaitre.  Toutefois,  je  dois  ajouter  que  cette  puan- 
teur  specifique  appartient  surtout  a la  punaisie  quei’on  a appel^e  consti- 
tutionnelle,  et  qui  se  lie  plus  particulierement  a la  diatbese  scrofuleuse 
ou  herpetique. 

Les  deux  exemples  que  vous  avez  en  ce  moment  dans  les  salles  de  la 
Clinique  peuvent  vous  donner  une  idee  assez  juste  de  la  nature  de  la  f^ti- 
dit6  dans  les  divers  cas  d’ozdne.  Chez  la  jeune  fdle  atteinte  de  punaisie 
depuis  son  enfance,  I’odeur  a quelque  chose  qui  soul^ve  le  coeur;  chez  le 
malade  atteint  de  syphilis  conslitutioiMielle,  la  f4lidit6  est  fort  grande, 
sans  doute,  mais  elle  a quelque  chose  de  moins  nauscabond. 

Je  n’insisterai  pas  plus  longtemps,  messieurs,  sur  des  details  dont  vous 
apprccierez  plus  tard  la  valeur  mienx  que  vous  ne  pourriez  le  faire  au- 
jourd’hui. 

Les  gens  atteinls  de  punaisie  out  cet  heureux  privilege  de  ne  pas  se 
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sentir  eux-memes,  si  ce  n’est  dans  fiuclques  rares  exceptions,  ct  alors, 
par  exemple,  ejne  le  sinus  maxillaire  est  seul  malade.  En  effet,  la  mcme 
nialadie  de  la  membrane  muqueuse  qui  prodiiit  I’ozene  eteint  I’odoral.  II 
en  resulte  que  ces  individus  sonl  souvent  pour  aulriii  un  (16au  d’autanl 
pins  adreux  qu’ils  n’onl  pas  conscience  de  leur  infirmite,  et  que  ceux  qui 
lesenlourent  dissimulent  quelquefois,  parpolitesse  ou  par  pilic,  le  degout 
qu’ils  leur  inspirent. 

Insensible  a Taction  des  bonnes  ou  des  mauvaises  odeurs,  le  piinais 
perd  en  meme  temps  le  gout,  ou,  pour  mieux  dire,  cette  portion  du  gout 
qui  est  liee  a Todorat. 

Je  n’ai  pas  besoin,  messieurs,  de  vous  rappeler  ici  ce  que  tous  les  livres. 
de  phjsiologie  vous  ont  appris,  a savoir,  que  cerlaines  saveurs  sont  per- 
(?ues  sans  Tintervention  de  Todorat;  que  d’autres,  au  contraire,  etcesont 
les  plus  nombreuses,  iie  le  sont  pas,  ou  ne  le  sont  qu’incorapletement,  si, 
par  exemple,  on  tient  les  narines  fermees,  ou  si  Todorat  est  perdu.  En 
mettant  dans  un  verre  du  jus  de  citron,  dans  un  autre  de  Teau  aiguisee 
d’acide  acelique,  sulfurique,  clilorliydrique,  etc.,  il  est  impossible,  si  Ton 
tient  les  narines  fermees,  de  distinguer  le  gout  du  jus  de  citron  de  celui 
des  autres  liquides  acidules. 

Toutes  les  secretions  qui  sont  en  contact  avec  Tail*  atmospherique  s’al- 
terent  dans  leur  composition,  siellesne  sont  pas  renouvelees;  et  cette  altera- 
tion est  assez  considerable  chez  certaines  personnes,  en  vertu  de  conditions 
qu’il  m’est  assez  difficile  d’indiquer,  mais  qui  tiennent  peut-etre  autant 
a la  qualite  de  la  secretion  au  moment  oii  elle  vient  de  se  produire,  qu’a 
la  nature  speciale  de  Torgane  secreteur.  Les  secretions  nasales,  comme 
les  secretions  pharyngiennes,  vaginales,  anales,  chez  certaines  personnes, 
s’alterent  avec  une  grande  rapidite,  et  contractent  une  felidite  extreme, 
alors  que  cela  ne  s’observera  pas  chez  d’autres  individus  qui  bien  souvent 
seront  beaucoup  moins  recherches  dans  leur  toilette. 

Certaines  punaisies  ne  reconnaissent  pas  d’autres  causes.  Lorsque  les 
narines  viennent  d’etre  debarrassees  des  mucosites  qu’elles  contenaient, 
Thaleine  est  pure;  quelques  heures  plus  tard,  elle  devient  fetide,  si  les 
mucosites  sont  restees  accumulees  dans  les  fosses  nasales.  Le  remede 
a une  pareille  infirmite  est  trouve  : il  faut  se  moucher  souvent  et  se  bien 
nettoyer  le  nez. 

Nous  venons  de  voir  que,  dans  Tetat  normal,  les  secretions  des  mem- 
branes muqueuses,  comme  celles  de  la  peau,  avaient,chez  certaines  per- 
sonnes, une  notable  fetidite.  Si  les  memes  parties  sont  atteintes  de  phleg- 
masies  soil  aigues,  soitchroniques,  cette  fetidite  prend  alors  des  proportions 
extraordinaires;  et  vous  savez  combien,  chez  les  personnes  grasses  sur- 
tout,  Tintertrigo,  qui  s’ohserve  sous  les  rnamclles,  aux  plis  des  cuisscs, 
aulour  de  Tanus,  contracte  facilement  uiieodeur  tres  fetide  qui,  quelquo- 
fois,  ne  peut  elre  6vitee,  in^mie  par  les  soins  de  la  proprete  la  plus  minu- 
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licuse.  II  en  est  dc  motne  pour  les  plilejjmasies  des  membranes  muqueuses, 
et  vous  avez  pu  6lre  souvent  frappes  de  la  (elidiLo  du  [)us  blennorrhagique 
cliez  certains  individus.  Cette  fetidile  persiste  aussi  longtemps  que  Tin- 
flammalioii  reste  ii  I’etat  a-igu ; mais,  lors  meme  que  la  plilegmasie 
passe  ii  I’etat  cliroiiiquej  chez  quelques  personiies,  les  secretions  iiitlam- 
matoires  conservent  une  odeur  insupportable,  pour  peu  qu’elles  sejour- 
nent  la  ou  eUes  out  cte  secretees.  Mais,  si  I’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  a quelque  chose  de  &i)ecial,  il  se  pent  rpie,  meme  dans  la 
forme  chronique,  la  secretion  soit  fetide  a I’iiistant  meme  oii  elle  se 
fait. 

Je  ne  pouvais,  messieurs,  vous  faire  comprendre  I’histoire  de  I’ozene 
sans  entrer  dans  tons  ces  details.  Beaucoup  de  personnes,  en  elfet,  des 
qu’elles  contracleiU  un  coryza,  rendent  des  imic  osilesdontTodeur  est  fort 
desagreable;  cette  odeur,  sans  doute,  n’est  pas  celle  de  la  punaisie  coii- 
stitulionnelle,  mais  elle  est  en  quelque  sorte  le  premier  degre  de  I’ozene 
accidentel.  Si  maintenant  le  coryza  devient  chronique,  la  secretion  s’alte 
rera  par  son  scjour  dans  les  fosses  nasales,  et  la  fetidite  pourra  devenir 
analogue  a celle  que  Ton  retrouve  dans  certaines  phlegrnasies  specifiques 
de  la  membrane  muqueuse  pituitaire. 

L’ozene  dit  constitutionnel,  sans  que  je  veuille  d’ailleurs  jusliher  cetle 
epilhete,  ne  s’observe  en  general  qu’apresla  premiere  enfance,  lors  meme 
que^  depuis  la  naissance,  il  existerait  quelques-unes  de  ces  lesions  anato- 
miques  dont  jevous  parlerai,  et  qui  menent  presque  fatalement  a la  pu- 
naisie. Il  est  rare  que  la  maladie  debute  avant  I’iige  de  quatre  ou  cinq 
ans;  mais  elle  prend  des  proportions  considerables  vers  I’epoque  de  la 
puberte,  et  se  maintient  ainsi  pendant  I’age  adulte,  pour  decroilre,  mais 
pourtaiit  ne  pas  disparaitre  completement,  a un  iige  plus  avance.  Cette 
forme  de  punaisie  est  caracterisee  par  uiie  odeur  repoussante,  fade, 
ne  ressemblant  ii  aucune  autre;  les  skrelions  nasales  sent  ordinai- 
rement  purulentes;  quelquefois  elles  se  dessechent,  en  formant  des 
croutes  qui  se  moulent  sur  les  cornets,  et  alors  elles  sont  presque  tou- 
jours  melees  d’un  peu  de  sang,  lorsqu’elles  ont  ete  expulsees  apres  quelques 
efforts.  L’ecoulement  purulent  a souvent  une  tres grande  abondance,  et,  il 
faut  le  dire,  ce  n’est  pas  dans  ce  cas  que  la  puanleur  est  le  plus  desa- 
greable, a moins  que  I’ozene  ne  tienne  a une  maladie  du  sinus  maxillaire 
dans  lequel  le  pus  s^journe,  puis  se  vide  par  flots  ii  la  suite  dc  certains 
mouvements  du  malade. 

Presque  toujours,  en  examinant  I’interieur  des  fosses  nasales  a 1 aide 
d’un  petit  speculum,  on  Irouve  de  la  rougeur  de  la  membrane  mu([ueuse. 

La  deformation  du  nez  par  I’ecrasement  de  sa  racine  s’observe  assez 
souvent.  On  a attribue  a cette  cause  la  punaisie;  on  a pense  (pie  la  struc- 
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sejour.  Si  Ton  se  rappellc  ce  qiii  a lieu  clans  rozeiic  syphililicjiie  dc  I’a- 
dulle,  cluraiit  lecjuel  la  teliditc  pent  exisler  et  existe  le  plus  souveni,  sans 
maladies  des  os,  et  sans  deformation  des  fosses  nasales;  d’un  autre  cole, 
si  Ton  considcre  que,cliezle  plus  grand  nombre  des  adolescents  alteints 
d’ozene,  il  n’y  a pas  de  deformation  du  nez,  on  arrive  a cette  conclusion, 
savoir,  que,  suivant  toule  apparence,  raffaissemenl  de  la  racine  du  nez  a 
ete  produit  par  la  meme  cause  qui  a determine  I’ozene  lui-meme,  c’est- 
a-dire  par  la  plilegmasie  clironique  et  I’ulceralion  de  la  membrane  mu- 
queuse,  et  par  la  necrose  consecutive  du  vomer  ou  de  quelques  portions 
de  relbmoide. 

On  voit  d’ailleurs  frequemment  des  personnes  dont  les  narines  sent  ex- 
tremement  elroites,  de  telle  sorte  que  Fair  ne  passe  pas  par  le  nez  en 
quantile  suffisante  pour  les  besoins  de  la  respiration,  et  chez  lesquelles 
pourtant  les  secretions  nasales  ne  prennent  jamais  d’odeur. 

Dans  d’autres  cas,  plus  rares  il  est  vrai,  outre  qu’il  n’y  a pas  de  defor- 
mation de  la  racine  du  nez,  il  n’y  a meme  pas  de  secretions  nasales  reel- 
lement  differenles,  quant  a I’aspect,  de  celles  que  Ton  observe  chez  la 
plupart  des  homines,  et  en  meme  temps  il  n’y  a ni  douleur  delete,  ni  ten- 
sion dans  la  machoire  superieure,  qui  indiquent  un  elal  phlegmasique 
aigu  ou  chronique.  J’ajoute  que  la  membrane  muqueuse,  aussi  loin  qu’il 
soil  donne  de  I’apercevoir,  ne  presente  aucun  des  caracteres  qui  appar- 
liennenla  I’inflammalion. 

Or,  lorsque  rien  ne  permet  de  penser  qu’il  existe  une  plilegmasie  de 
la  membrane  pituitaire,  une  necrose  des  os;  quand  I’individu  atteint  de 
punaisie  a les  attributs  de  la  plus  llorissante  sanle,  nous  nous  voyons  for- 
ces d’admellre  que,  dans  ce  cas,  la  secretion  nasaleaune  fetidilespeciale, 
comme  cela  s’observe  pour  les  pieds  chez  certaines  personnes,  et  c’est 
reellement  a cette  forme  de  I’ozene  qu’il  faudrait  conserver  repithete  de 
punaisie  constilutionnelle.  En  effet,  pour  suivre  la  comparaison  que  je 
viens  de  prendre,  nous  ne  serous  pas  aulorises  a confondre  la  fetidile  des 
pieds  que  Ton  observe  chez  certaines  personnes  qui  ont  des  soins  de  pro- 
prete  suffisants,  et  qui  n’ont  aucune  maladie  de  peau,  avec  celle  qui  se 
remarque  sisouventa  la  suite  des  eczemas  chroniques  des  pieds,  et  sur- 
toul  a la  suite  des  inflammations  de  la  peau  que  I’on  voit  entre  les  orteils 
dans  le  cours  des  maladies  ven^riennes. 

A cote  de  cet  ozene  reellement  constitutionnel,  ilfaut  tout  de  suite  pla- 
cer celui  qui  tient  a unediath6se  herpetique,  et  qui,le  plus  souvent,  s’ob- 
serve en  meme  temps  que  les  opbthalmies  dites  scrofuleuses,  on  meme 
temps  que  le  gonflement  de  la  l^vre  superieure.  11  s’en  faul  de  beaucoup 
que  toutes  les  affections  dartreuses  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasales  produisent  la  punaisie,  comme  les  affections  dartreuses  de  cer- 
taines parties  du  corps  no  sont  pas  n6cessairement  accompagnees  ile  fc- 
lidite;  mais  de  m6me  que  I’eczema  des  pieds,  dc  la  vulve,  produit  chez 


628 


I)E  L’OZENE. 


certaines  personnes  des  secretions  d’unc  puantonr  revoltanle,  de  meme 
chez  cevlains  malades  alteiiils  d’cczcma  cl'romcpje  de  la  membrane  mn- 
queuse  des  fosses  nasalcs,  il  se  fail  une  secretion  d’une  odeur  repons- 
sante. 

De  lollies  les  causes  de  I’ozene,  la  plus  freqnenle  est  a coup  siir  la  sy- 
philis. Le  coryza  esl  Irfes  commun  dans  la  veroleconslilutionnelle,  etbien 
qu’il  n’enlraine  pas  la  feliditc  de  I’lialeine  chez  la  tres  grande  majorite 
des  malades,  cependanl  il  la  produit  de  la  meme  maniere  que  la  darire 
et  que  la  scrofule  chez  certaines  personnes.  Mais  quelle  que  soil  celte  fe- 
tidite,  elle  n’egale  jamais  celle  de  la  punaisie  conslitulionnelle.  Toulefois 
I’ozcne  sypliilitique  a cela  de  grave  que,  plus  qu’aucun  aulre,  il  amene 
les  ulcerations  et  les  necroses. 

Une  phlegmasie  n’occupe  pas  impunement  pendant  longtemps  une 
membrane  aussi  lenue  que  la  membrane  pituitaire  ; il  survient  assez  sou- 
vent  des  ulcerations,  el  M.  le  docleur  Cazenave  (de  Bordeaux),  a qai  Ton 
doit  d’intcressants  travaux  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  a 
pu  constater  I’exislence  d’ulcerations  jusque  sur  le  plancher  des  fosses 
nasales;  avec  le  speculum  nasi,  analogue  a celui  que  Ton  emploie  pour 
explorer  le  conduit  auditif  externe,  il  est  bien  facile  de  Irouver  des  ulce- 
rations sur  la  cloison  el  sur  les  parties  des  cornets  les  plus  voisines  de 
Touverture  des  narines. 

Ces  ulcerations  vont  devenir  maintenant  une  nouvelle  cause  d’ozene 
dans  le  sens  que  je  vais  vous  indiquer. 

Quelle  que  soil  la  cause  de  celte  ulceration,  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  est  facilement  envahi,  et  I’os  lui-meme  est  bientot  alteint;  ilenre- 
sulte  sa  necrose.  Du  moment  que  celte  lesion  existe,  elle  devienl  une 
nouvelle  cause  d’ozene,  et  lors  meme  que  la  maladie  primitive  esl  com- 
pletement  guerie,  la  fetidite  persiste  tant  que  la  portion  necrosee  ne  s’est 
pas  exfoliee  ou  n’a  pas  ete  enlevee. 

Quoique  I’odeur  ne  soil  pas  a beaucoup  pres  aussi  horrible  quand  elle 
ne  tient  qu’a  la  necrose,  elle  n’en  est  pas  moins  une  infirmite  degoutanle 
confre  laquelle  les  malades  reclament  souvent  notre  secours. 

Lorsque  lavoiite  palatine,  la  branebe  montantedu  maxillaire  superieur, 
le  vomer,  les  cornets,  participent  a la  necrose,  et  qu’il  y a une  veritable 
demolition  des  os  du  nez,  la  suppuration  ichoreuse  devient  Ires  abondante, 
et  la  fetidite,  bien  que  n’ayanl  pas  I’odeur  sp6cifique  de  la  punaisie  cons- 
litutionnelle,  est  cependant  execrable. 

Vos  mailres  en  chirurgie  vous  onl  appris  que  les  necroses  qui  succe- 
daient  a des  plaies  d’armes  a feu,  a des  fractures  des  os  de  la  face,  qnel- 
quefois  meme  a I’existence  des  polypes,  pouvaient  prodnire  I’ozene.  Mais 
les  maladies  du  sinus  maxillaire  sont  une  cause  de  punaisie  encore  tres 
frequente.  Je  recevais  nagucre  ii  ma  consultation  un  bomme  d’unc  qna- 
rantaine  d’annees,  bien  portant  d’ailleurs,  qui  venail  se  plaindrc  a moi 
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d’un  oz^ne  qui  depuis  longtemps  laisnil  Ic  loiirmenl  de  sa  vie.  II  etait  de- 
bout • )‘e  liii  fis  renverser  la  tele  eii  arriere  et  fenner  la  bouche  pour  I’o- 
bliger  a respirer  par  les  narines,  et  je  fus  etuiiiie  de  ue  Irouver  ii  I’ha- 
leine  aucuiie  fetldite.  II  me  dit  alors  qu’il  pouvait  produire  celle  fclidile 
a volonte,  et  eu  elTet,  il  s’assit,  pencha  fortemeiit  la  tele  eu  bas  et  rcgut 
dans  sou  mouchoiruiiequautite  considerable  de  pus  qui  repaiidit  dans  mon 
cabinet  une  odeur  insupportable. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  je  n’ai  pu  faire  que 
tresincompletement  le  tableau  de  la  punaisie.  Je  ne  voulais  que  vous 
douner  une  idee  sommaire  d’une  maladie  commune,  rebelle  et  assez  mal 
coniiue;  je  voulais  surtout  vous  indiquer  quelques-uns  des  moyens  the- 
rapeuliques  a I’aide  desquels  nous  guerissons  quelquefois  et  pallions  sou- 
vent  cette  cruelle  infirmite. 

Tout  d’abord,  qu’il  soit  bien  entendii  que  nous  ne  pouvons  rien  on  a 
pen  pres  dans  I’ozene  qui  lient  a la  necrose  des  os;  il  est  trop  evident 
que  nous  ue  pouvons  avoir  de  prise  sur  un  pareil  mal  : I’os  malade  se 
delacliera  en  totalite  ou  en  partie,  et  I’odeur  persistera  aussi  longtemps 
qn’il  restera  quelque  fragment  d’os  necrose.  Il  suffitde  jeter  un  coup  d’oeil 
sur  le  squelette  des  fosses  nasales  pour  se  faire  une  idee  de  la  difficulte 
de  Texpulsion  de  certaines  parties;  aussi  quand  la  necrose  est  fort  eten 
due,  I’ozene  peut-il  durer  de  longues  annees,  la  chirurgie  restant  le  plus 
souvent  impuissante. 

A la  fin  du  mois  de  mai  1863,  je  voyaisa  I’hotel  du  Louvre  un  jeune 
officier  anglais  de  I’armee  de  ITnde  atteint  depuis  longtemps  d’ozene 
syphilitique.  Il  avait  ete  la  veille  saisi  tout  a coup  d’une  horrible  sulfo- 
calicn,  causee  par  la  presence  d’un  corps  etranger  qui  des  arriere-na- 
rines  etait  tombe  dans  la  gorge.  Dans  les  convulsions  de  la  sulTocalion, 
il  saisit  avec  ses  doitgs  et  finit  par  arraclierune  enorme  portion  de  I’etli- 
moide,  irreguliere,  anfractueuse,  qui  representait  au  moins  le  quart  de 
I’os.  Le  jour  meme  il  survint  des  symptomes  cerebraux  qui  le  tuerent 
en  vingt-quatre  heures,  et  it  devint  probable  pour  nous  qu’il  s’elait  forme 
une  suppuration  des  meninges  et  du  cerveau  dans  les  points  correspon- 
dants  ala  lame  criblee  de  I’ethmoide.  Vous  comprenez,  messieurs,  que 
lorsqn’il  existe  de  pareilles  necroses,  I’expuision  de  I’ossoit  presque  im- 
possible, et  que  I’exfoliation  doive  se  faire  par  pelites  esquilles,  et,  par 
consequent,  avec  une  extreme  lenteur. 

Une  ulceration,  une  necrose  des  parois  du  sinus  maxillaire,  ou  bien 
une  pblegmasic  chronique  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse,  pro- 
duiront  encore  un  ozone  centre  lequel  nous  aurons  bien  peu  de  chose  a 
faire,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  chirurgie  pourra  seule  in- 
tervenir  en  penetrant  dans  le  sinus  par  I’arcadc  denlaire  superieure,  et 
en  y portant  directement  des  agents  Iherapeuliques. 

Toutes  les  fois  que  Ton  pout  s’adrcsser  ii  la  cause  de  I’infiammation  de 
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la  membrane  muqiieusc  piluitaire,  el  qu’il  ii’y  a pas  encore  de  lesions  os-  j 

senses,  la  guerison  cst  facile  ; ainsi,  dans  Ic  coryza  syphilitique  sans  ul-  j 

Gyration,  les  mercuriaiix,  I’iodure  de  potassium  feront  assez  facilement  j 

justice  de  I’accidenl,  comme  ils  guerissent  les  inflammations  chroniques  ' 

du  pharynx,  du  larynx,  etc.  Mais  quand  il  s’agit  de  I’ozenc  herpelique,  \ 

nous  iravons  plus,  ooinme  pour  la  syphilis,  de  medicaments  specifiques,  ' 

et  le  mal  est  souvent  insunnontahle.  Ce  n’esl  pasqu’avec  les  preparations  j 

arsenicales,  avcc  I’iode,  avec  les  sulfureux,  nous  ne  puissions  rendre  ^ 

quelques  lingers  services,  mais  ces  services  sont  exlremement  limites,  et 
c’est  a la  medication  topique  que  nous  devrons  surtout  avoir  recours.  II 
est  hien  plus  difficile  encore  de  lulter  centre  la  diathese  strumeuse,  et,  ' 
quoique  nous  puissions  modifier  un  pen  la  constitution  en  pla^ant  le  ma- 
lade  dans  de  bonnes  com  itions  hygieniques  et  en  dormant  quelques-uns 
de  ces  remedes  dontia  banalite  et  I’insuffisance  voussonl  assez  connues, 
cependant  il  faut  encore  id  compter  le  plus  et  compter  presque  exclusi- 
vement  sur  les  remedes  qui  s’adresseront  directement  a la  membrane 
muqueuse  malade. 

C’est  done,  messieurs,  sur  la  medication  topique  que  nous  allonsplus 
particulierement  insister,  el  c’est  elle  qui  vous  rendra  les  services  les 
plus  signales. 

Les  poudres  inspirees,  comme  du  tabac  a priser,  les  applications  di- 
rectes  du  causiique  sur  les  points  ulceres,  les  injectians  de  diverse  nature, 
sont  les  moyen,s  les  plus  usites  el  ceux  qui  m’ont  rendu  assez  de  services 
pour  que  je  me  croie  en  droit  de  les  recommander.  Ce  n’est  pas  que  la 
guerison  soil  facile,  tants’en  faut,  ce  n’est  pas  qu’elle  puisse  elre  obtenue 
en  peu  de  temps;  mais  si  imparfaite  que  soil  la  mdliode,  si  peu  effieaces 
que  soient,  en  general,  les  moyens  mis  en  usage,  nous  n’en  arrivons  pas 
moins  a des  resullats  relativement  heureux,  resultats  qu’il  faut  encore 
s’applaudir  d'avoir  obtenus. 

Les  poudres  dont  je  fais  surtout  usage  sont  les  suivantes,  el  j’en  doniie 
les  form  u les  : 

0^  Sous-nitrate  de  bismuth ) - 

^ > aa  15  grammes. 

Talc  de  veiiise ; 

^ Chlorate  de  potasse 2 grammes. 

Sucre  porphyrise 15  — ! 

^ Precipitc  blanc 25  centigrammes. 

Sucre  porphyris(5 15  grammes. 

Prdcipito  rouge 25  centigrammes. 

Sucre  porpliyrise 15  grammes. 

Due  precaution  capitale  et  sans  laquelle  toute  medication  topi(iue  de- 
viendra  inutile,  c’est  de  neltoyer,  au  prcalable,  les  fosses  iiasalcs,  a I’aidc 
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(les  reninements  d’eau  liodc  on  froide;  il  faut  enleverles  mucosites,  les 
croutes  qui  tapissent  la  membrane  muqueiise  piluitaire. 

C’est  aux  poudres  mercurielles  que  j’ai  lout  d’abord  recours.  Le  ma- 
lade  en  inspirera  vigoiireusemenl  une  prise  par  cliaque  narine,  de  ma- 
niere  a les  faire  penclrer  dans  la  plupart  des  anfracluosites  du  nez.  L’in- 
spiralion  devra  6tre  r^pel^e  deux  on  trois  fois  par  jour,  en  ayant  egard  a 
Tirritalion  qu’elle  pent  produire.  Gen^ralement  les  praticiens  ne  sent 
point  assez  en  garde  contre  I’action  energiquement  irrilante  du  precipitc 
blanc  et  du  precipite  rouge;  ces  deux  agents,  si  puissanls  dans  le  Iraite- 
ment  des  opblhalmies  chroniques,  des  maladies  de  la  peau,  des  mem- 
branes muqueuses,  sent  fr^qu  eminent abandonnes,  precisement  parce  que 
leur  action  irritante  est  plus  vive  qu’on  ne  I’avait  suppose;  on  impute 
ail  remede  unmal  dont  on  ne  devrait  accuser  que  le  medecin.  Aussi,  mes- 
sieurs, devez-vous  vous  souvenir  de  voustenir  en  garde |contre  Tirritation 
que  les  poudres  mercurielles  peuvent  produire  dans  les  fosses  nasales,  et 
ne  prescrire  qu’un  tres  petit  nombred’inspirations  eliaque  jour  et  pendant 
quelques  jours  seulement. 

Nous  serons,  dans  le  traitement  de  Fozene,  d’aulant  plus  enclins  a 
abuser  de  ces  medicaments,  qu’ils  amenent  un  resultat  aussi  rapide  qu’in- 
attendu.  Je  n’exagere  pas  en  disantque,  chez certains  malades,  la  fetidite 
disparait  quelques  beures  apres  les  premieres  inspirations  de  poudre;  re- 
sultat temporaire,  il  est  vrai,  mais  positif,  tout  inexplicable  qu’il  est;  cela 
prouve  tout  an  moins  la  puissance  des  poudres  mercurielles  comme  agent 
modificateur  de  la  membrane  muqueuse  rnalade,  et  en  meme  temps  cela 
nous  invite  a faire  du  mercure,  employe  comme  un  moyen  topique,  notre 
arme  favorite  dans  le  traitement  de  la  punaisie,  soit  que  nousl’employions 
sous  forme  pulverulente,  comme  je  viens  de  I’indiquer,  soit  que  nous 
preferions  la  forme  liquide,  suivant  le  mode  dont  je  parlerai  tout  a 
I’heure. 

S’il  faut  eire  reserve  dans  I’usage  des  poudres  mercurielles,  on  peulau 
contraire  abuser  du  melange  debisenuth  et  de  talc;  les  malades  peuvent 
en  renifler  autantet  aussi  souvent  qu’ils  le  veulent,  et  quoique,  aenjuger 
par  Firrital-ion  produite,  ce  medicament  ne  semble  avoir  aucune  in- 
fluence, cependant  il  est  unde  ceux  sur  lesquels  je  comptele  plus  etaux- 
quels  je  reviens  le  plus  volontiers  et  le  plus  souvent,  precisement  parce 
que  Ton  peut  en  abuser. 

Le  chlorate  de  potasse,  auquel  M.  Henri  de  Saint-Arnoult  a donne  une 
vogue  qui  n’est  pas  tout  a fait  immerilce,  rend  encore  de  reels  services; 
il  a surtout  I’avantage,  comme  les  poudres  mercurielles,  de  faire  dispa- 
raitre  I’odeur  pendant  que  I’on  en  fait  usage.  Si  ee  remade n’agissait  que 
comme  desinfeclant,  il  m^riterait  sans  doule  encore  d’etre  conseille,  mais 
il  a une  iniliience  utile  analogue  a celle  du  mercure;  il  est  vraiment, 
comme  ce  dernier,  modificateur  de  la  membrane  muqneuse. 
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Vous  avez  vn,  messieurs,  avec  quelle  rapidiicces  moyens  topiqiies  out 
semble  ameuer  laguerisouchez  noire jeunc  lille  dela  salle  Saiiit-Bernard. 
Ccrles,  a voir  les  rdstillals  obleiuis,  il  semblerait  que  noire  malade  est 
gudrie  ; comme  je  vous  le  dirai  tout  a I’beure,  il  est  peu  d’affeclions  oii 
la  patience  soil  plus  necessaire,  et  de  la  part  du  medecin,  el  de  la  part 
du  malade. 

Chez  lesadultes,  sur  Tobeissance  desquels  on  pent  compter,  les  inspi- 
rations de  poudres,  bien  qu’insuffisantes,  rendent  neanmoins  d’eininenls 
services  ; chez  les  enfants,  elles  ne  sont  presque  d’aucune  ulilile,  et  pour 
^ux  il  faut  recouriraux  injections,  quiseront  alors  le  moyen  de  traitement 
h peu  pres  exclusif,  landis  que  pour  I’adulte  elles  sont  un  moyen  coniple-  ' 
mentaire. 

Les  injections  auxquelles  j’ai  le  plus  habituellement  recours  sont  les 
suivantes  : 

'if  Eau  phaged(5nique 200  grammes. 

Bien  agiter  le  flacon  avant  d’en  faire  usage,  afm  de  bien  mSler  ie  precipitc. 

if  Sublime ] gramme. 

Alcnol -|00  

if  Cbloralc  dc  polassc 4 grammes. 

Eau  distillec 200  

.f  Nitrate  d ai’gent 5 centigrammes. 

Eau  distillce 100  grammes. 

Sulfate  de  cuivre  ou  sulfate  de  zinc.  . . 5 centigrammes. 

Eau  distillee 100  grammes. 

Tout  d abord,  messieurs,  je  vous  ferai,  a propos  de  ces  injections,  une 
observation  pratique  d’une  grande  importance.  La  membrane  muqueuse 
pituilaire  a une  sensibilite  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  le  suppose 
ordinairement.  Lorsque  Ton  commence  le  traitement  par  les  injections, 
il  faut  employer  des  solutions  extremement  Jaibles,  et  il  arrive  souvent 
que  la  solution  de  5 centigrammes  de  nitrate  d’argent,de  sulfate  de  cuivre, 
de  sulfate  de  zinc  ou  de  sublime  dans  100  grammes  d’eau  distillee,  soil 
Ires  impatiemment  siipportee.  J’ajoute  tout  de  suite  que  celte  sensibilild 
extraordinaire  s’emousse  vite,  et  que  Ton  peut  arriver  assez  rapidemenl 
a des  doses  plus  elevees,  doses  qui  pourlant  ne  devront  jamais  etre  con- 
siderables, et  qui  d’ailleurs  seront  toujours  proporlionnees  a la  sensibilite 
de  cliaque  malade. 

Les  injections  seront  faites  plusieurs  jours  de  suite,  deux,  trois  et 
quatre  fois  par  jour,  puis  on  reviendra  a I’usage  des  poudres,  puis  on 
recourra  de  nouveau  aux  injections,  dont  on  diminucra,  donlon  augmen- 
lera  le  nombre  ebaque  joui',  en  raison,  d’uiie  pari,  dc  Tirritalion  pro- 
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duife  siir  la  membrane  muqueiise,  d’aulre  part,  de  I’influence  exercee  sur 
la  maladie. 

Dans  line  alTection  aiissi  tenace  que  I’ozene,  on  comprend  sans  peir  e 
qne  la  medication  doive  elre  longtemps  conlinnee,  et  si  le  medecin,  sa- 
tisfait  de  I’apparence  d’un  siicccs,  interrompait  brusquement  la  medica- 
tion, le  mal  se  reproduirait  immediatement.  Malgre  la  patience  la  plus 
ffrande  et  les  modifications  nombreuses  inlroduites  successivement  dans 
le  traitement,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  nous  n’obtenons  pas  une 
guerison  radicale. 

II  faut  done  d’abord  et  plusieurs  fois  de  suite  appliquer  les  remedcs 
sans  interruption,  et  lorsque  deja  depuis  six  semaines  ou  deux  mois  la 
fetidite  a disparu,  on  se  relaclie  un  peu  de  la  severite  du  traitement  en 
faisant  un  moins  grand  nombre  d’inspirations  ou  d’injections  chaque 
jour.  Si  le  mieux  persiste,  on  n’a  plus  recoursa  ces  remedes  que  de  deux 
jours  Tun,  puisa  des  intervalles  de  trois,  quatre  jours,  pendant  plusieurs 
mois  encore. 

Dependant  il  est  un  point  de  pratique  fort  important  surlequel  je  veux 
appeler  votre  attention.  On  remarque  en  general  que,  a I’epoque  men- 
slruelle,  les  symptomes  de  I’ozene  augmentent  dans  une  proportion  nota- 
ble, et  cela  independamment  de  tout  traitement;  lors  meme  que  la  me- 
dication est  le  mieux  dirigee,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  la  fetidite 
reparaisse  un  peu  dans  la  circonstance  que  je  viens  d’indiquer.  Il  en  est 
de  meme  si,  sous  I’influence  d’une  cause  quelconque,  il  survient  une 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  pituitaire.  Aussi  est-ce  une  regie 
donl  il  ne  faut  point  se  departir : il  faut  reprendre  la  medication  avec 
toute  sa  severite  lorsque  le  malade  se  trouve  dans  les  conditions  particu- 
lieres  dont  je  viens  de  vous  parler.  Lors  meme  que  deja  depuis  long- 
temps  il  n’existerait  plus  de  symptomes  depunaisie,  encore  faudrait-il  ne 
pas  oublier  le  preceple  pratique  que  je  viens  de  formuler. 

Si  puissantes  que  soient  les  inspirations  de  poudre  et  les  injections, 
elles  ne  suffisent  pourtant  pas,  meme  comme  moyen  topique.  M.  Gaze- 
nave  (de  Bordeaux)  a depuis  bien  longtemps  insiste  sur  la  necessite  de 
porter  sur  la  voiite  des  fosses  nasales  et  sur  d’aulres  parties  plus  acces- 
sibles  des  agents  modificateurs  a I’aide  de  bougies,  emplastiques  ou  de 
sondes  rigides  accommodees  ala  forme  des  parlies,  et  analogues  a celles 
que  I’onemploie  dans  les  maladies  de  ruretbre,  de  la  vessie,  de  I’uterus. 

Cependant,  messieurs,  quoique  la  medication  topique  tienne  la  place 
la  plus  imporfanle  dans  le  traitement  de  I’ozene  non  sypliililique,  ce  se- 
rait  une  grande  faute  que  de  ne  pas  faire  un  traitement  general. 

L’huile  de  foie  de  morue  donnee  longtemps  et  quinze  jours  de  suite 
ebaque  mois  a quelquefois  rendu  de  grands  services.  La  teinture  d’iode 
adminisiree  deux  ou  trois  fois  par  jour  a I’lieure  des  repas  et  chaque 
fois  a la  dose  do  5,  10,  15  ct  meme  20  gouttes  pendant  plusieurs  mois, 
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prodilit  assez  sonvent  de  fort  heiircux  effel.';  duns  la  piinaisic  conslitution- 
nelle. 

Les  preparations  arsenicales,  administrees  avec  perseverance  coinme 
on  le  fait  en  g^ni^ral  pour  combattre  la  clialhftse  lierpelique,  viennent 
encore  puissamment  en  aide  a la  medication  topique. 

EsI-il  besoinde  dire  que  s’ils’agit  d’un  ozene  sypbilitique,  les  prepara- 
tions mercurielles  et  I’iodare  de  potassium  devront  primer  meme  les 
applications  locales? 

Quant  aux  necroses,  aux  polypes,  aux  maladies  diverses  du  sinus 
maxillaire,  ils  sont  plutbt  du  ressort  de  la  chirurgie  et  je  n’ai  point  a 
m’en  occuper  ici. 

Je  ne  veux  pourtant  pas  terminer,  messieurs,  sans  vous  repeter  que  la 
Irisle  maladie  dont  je  viens  de  vous  tracer  le  tableau  est  une  des  plus  dif- 
ficiles  a guerir,  mais  aussi  qu’elle  est  une  de  celles  que  Ton  peut  le 
mieux  pallier,  pourvu  que  Ton  soil  assure  de  la  proprete,  de  la  docilite, 
dela  patience  du  malade,  et  pourvu  que  celte  patience  ne  soit  egalee  que 
par  celle  du  medecin. 
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XXV.  — LARYNGITE  STRIDULEUSE  (faux  croup). 


A ctd  long^lemps  confonclue  avcc  le  croup  pseuclo-mcmbraneux.  — Elle  en  difl6rc 
essentiellement  par  sa  nature,  par  le  mode  d’invasion  des  acccs,  par  la  marchc  des 
accidents.  — La  toux  dite  croupale  a des  caracU^res  particuliers  bien  ditTerents  de 
ce  qu’ils  sont  dans  le  vrai  croup.  — Patbogenie  de  I’acces  de  suffocation.  — Le 
pseudo-croup  cst  une  affection  sans  gravite.  — En  quelques  cas  tres  races,  cepen- 
dant,  il  a cause  la  mort.  — Le  pronostic  est  grave  quand  I’affection  laryngee  cst 
I’avant-coureur  d'un  catarrhe  peripneumonique.  — La  medecine  doit  etre  le  plus 
souvent  expectante. 


Messieurs, 

Dans  nos  conferences  sur  la  diphllierie,  j’ai  a dessein  laisse  de  c6te, 
pour  im  instant,  la  question  dii  diagnostic  differentiel  entre  le  croup  et  le 
faux  croup,  qui  me  paraissait  devoir  6tre  luen  mieux  a sa  place  dans  Te- 
tude  de  cetle  derniere  maladie.  Ce  diagnostic  differentiel  ressortira  ne- 
cessairement,  en  effet,  de  ce  que  je  vais  aujourd’hui  vous  dire  de  la  la- 
ryngite  striduleuse. 

Home  * a ete  pour  beaucoup  dans  la  confusion  deplorable  qui  s’est  in- 
troduite  a ce  sujet  dans  la  science  et  dans  la  pratique.  II  designe  sous  le 
nieme  nom  deux  maladies  essentiellement  distinctes,  et  si,  dans  quelques 
cas,  il  a eu  affaire  a des  laryngites  pseudo-membraneuses,  le  plus  souvent 
les  observations  qiTil  rapporte  ne  sont  autre  chose  que  des  exemples  de 
faux  croup.  Cette  confusion  regno  dans  presque  tons  les  ecrits  publics 
depuis  lors  sur  la  matiere,  en  particulier  dans  les  mdmoires  envoyes  au 
concours  de  1812,  et  memo  dans  ceux  de  Vieusseux  de  Jurine,  d’Albers 
(de  Bremen)  couronnes  par  TAcadcmie.  Le  rapporteur  de  la  commis- 
sion chargee  de  juger  ces  travaux,  Royer- Collard  ■*,  ne  Tevita  pas  davan- 
tage,  et  son  rapport,  d’ailleurs  tres  remarquable,  prouve  qu’a  cette  epo 
que  on  etait  toujours  dans  les  idees  de  Home.  La  lumiere  ne  s’est 
vraiment  faite  sur  ce  chaos  qu’apres  que  Bretonneau®  eut  etabli  avec  une 
merveilleuse  luddite  les  caracleres  essentiels  qui  permettent  de  distin- 

1.  Home,  Inquiry  into  the  nature  and  cure  of  the  croup,  lulimbourg,  'i765. 

2.  Vieusseux,  Mcmoire  sur  le  croup  ou  engine  ttacheale,  1812,  in-8°. 

3.  Albers  (de  Bremen),  De  Iracheilide  infantum,  l.ipsioc,  I81G. 

4.  Royer-Collard,  Itapport  au  ministre  de  I'intcrieur  sur  les  ouvrages  envoyes  au 
concours,  Paris,  1812,  in-4°. 

5.  Bretonneau,  Traite  de  la  diphtherile. 
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giier  I’line  de  Taiilre  deux  maladies  si  diffcienles  dans  leur  essence,  si 
dilVerenles  (juanl  a leurs  lesions,  quant  a leurs  symplomes,  et  surlout 
quant  a leur  gravite  : Tune,  le  vrai  croup,  enlralnant  presque  fatale- 
nient  lamort,  a,  inoins  qu’on  n’intervienne  a propos;  I’autre,  le  faux  croup, 
etant  exceptionnellement  dangcreuse. 

La  laryngite  striduleuse  est  une  alTeclion  excessivement  commune.  II 
n’est  pas  un  seul  medecin  qui,  dans  le  cours  d'une  pratique  mfime  tres 
courte,  n’ait  eu  occasion  d’etre  souvent  appele  a la  liitc  aupres  d’enfants 
que  leurs  parents  disaient  alteints  de  croup.  Bien  qu’on  soit  maintenant 
dument  averli,  I’erreur  cependant  est  encore  journellement  commise. 
Ceux  qui  pretendent  avoir  gucri  uii  nombre  considerable  de  croups,  et 
de  les  avoir  gueris  avec  une  rapidite  extraordinaire  en  quelques  beures, 
a I’aide  de  vomitifs,  de  vesicatoires,  d’applications  de  sangsues,  etc., 
ceux-la  sont  tombes  dans  la  confusion  que  je  vous  signalais;  ils  se  sont 
laisse  tromper  par  ce  qu’on  appelle  si  improprement  la  loux  croupale. 
Cela  tient  a ce  que,  uniquement  preoccupes  de  ce  phenomene,  ils  n’ont 
tenu  presque  aucun  compte  des  antecedents,  ou  du  moins  a ce  qu’ils  n’oni 
pas  apporte  une  suffisante  attention  a la  marclie  des  accidents;  a ce 
qu’enfin  ils  n’ont  pas  examine  le  pharynx  aussi  scrupuleusement  qu’ils 
I’auraient  dii  faire  pour  s’assurer  qu’il  n’existait  aucuue  exsudation  diph- 


tb-crique. 

Malgre  sa  frequence,  nousavons  rarement  I’occasion  del’observer  dans 
nos  salles,  et  un  seul  exemple  s’en  est  offert  a nous  depuis  que  j’occupe 
cette  chaire.  Vous  allez  eri  comprendre  la  raison,  D’une  part,  le  faux 
croup  est  essentiellement  une  maladie  de  I’enfance  et  de  la  seconde  en- 
fance,  c’est-a-dire  des  individus  au-dessus  de  deux  ans.  Or,  si  nous  re- 
cevons  dans  la  creche  quelques  petits  malades  au-dessous  de  cel  age,  ies 
services  de  I’Hotel-Dieu  sont  exclusivement  reserves  aux  adultes.  D’aulre 
part,  la  brusquerie  avec  laquelle  le  faux  croup  se  declare,  la  rapidite 
avec  laquelle  il  cede,  font  quec’est  Ires  exceptionnellement  aussi  que  les 
enfants  qui  en  sont  alteints  sont  amenes  dans  les  hopilaux.  Je  n’aurai 
done  a vous  rappeler  quele  seul  fait  que  nous  avons  observe ; mais  j’eusse 
ete  incomplet  sur  la  question  du  croup,  si  je  ne  m’etais  reserve  de  vous 
parler  de  ce  point  important  de  diagnostic  differentiel ; de  plus,  le  faux 
croup  se  presentera  trop  communement  a votre  observation  dans  la  pra- 
tique pour  que  je  ne  me  croie  pas  oblige  de  vous  en  enlretenir. 

Quels  en  sont  done  les  caractcres?  Un  enlant  entre  I’age  do  deux  a cinq 
ans,  el  nolez  que  e’est  encore  I’age  oii  le  vrai  croup  est  aussi  le  plus  fre- 
quent, un  enfant  entre  I’age  de  deux  a cinq  ans  est  pris  lout  a coup  an 
milieu  de  la  nuil,  vers  onze  heureSj  minuit,  une  heure,  d un  acces  d op- 
pression. II  se  reveille  ensursaul  dans  une  agitation  febrile  considerable; 
sa  toux  est  rauque,  tres  frequente,  mais  forte  etbruyante;  sa  respiration 
est  halelante,  enlrccoup^e,  accompagn^e  pendant  I’inspiralion  d’un  bruit 
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aign,  irun  sifflement  laryngien  strident.  Sa  voi.v,  inodifiee  dans  son  tim- 
bre, eteinte  dans  le  moment  des  acres,  est  rauqne,  enrouee  dans  I’inter- 
valle;  mais,  c’est  lii  un  fait  capital  sur  lequelje  reviendrai,  elle  n’est  pres- 
que  jamais  eteinte  comme  dans  le  vrai  croup. 

Ces  accidents  sont  portes  a un  bien  autre  degre  qu’ils  ne  le  sont  au 
debut  de  ladiphlherie  laryngee ; I’oppression,  I’anxiete,  sont  quelquefois 
aussi  prononcees  que  dans  la  dernicre  periode  de  I’angine  laryngee 
pseudo-membraneuse;  le  visage  est  congestionne,  les  yeux  expriment 
une  profonde  terreur;  les  caracteres  de  la  toux  et  de  la  voix,  le  siffle- 
menl  laryngien  sont  teis,  qu’il  y a la  en  verite  de  quoi  jeler  la  terreur 
dans  I’esprit  d’une  famille  et  effrayer  meme  les  rnedecins. 

Cependant,  apres  une  demi-heure,  une  heure,  deux  ou  trois  Iieures  de 
cetle  epouvanlable  crise,  I’acces  a cesse ; I’enfant  se  calme,  le  sommeil 
revient,  le  pouls  est  moins  frequent,  la  peau  se  couvre  d’une  certaine 
moiteur;  puis  le  malade  se  reveille,  la  toux  est  toujours  croupale,  mais 
elle  est  plus  liumide.  Au  jour,  elle  est  encore  plus  catarrliale;  la  respira- 
tion est  moins  sifflante  et  la  voix  a presque  repris  son  timbre  babituel. 
Assez  ordinairement,  les  accidents  se  repetent  plusieurs  nuits  de  suite  et 
toujours  en  perdant  de  leur  violence,  tandis  que  les  journees  sont  bonnes, 
le  malade  ayant  a peine  un  peu  de  fievre  et  de  malaise  et  gardant  une 
toux  grasse  ou  beaucoup  moins  rauque. 

En  interrogeant  les  parents,  vous  apprenez  que  I’enfant  s’est  couebe 
bienportant  et  qu’il  s’est  endormi  d’un  sommeil  parfaitement  tranquille. 
Quelquefois  on  vous  dira  qu’il  souffrait  un  peu  depuis  quelques  jours; 
qu’il  avait  pris  froid,  mais  qu’il  allait,  venait,  mangeait,  jouait  comme 
auparavant;  qu’il  avait  garde  sa  gaiete  et  son  entrain  accoutumes;  qu’en 
somme,  il  n’y  avait  rien  de  change  dans  ses  habitudes. 

Enfin,  si  vous  examinez  la  gorge,  quelque  soin  que  vous  apportiez  a 
cet  examen,  vous  ne  constaterez  pas  la  presence  de  fausses  membranes.  La 
membrane  muqueuse  est  quelquefois  fort  rouge;  les  amygdales  peuvent 
^tre  tumefiees,  et  en  explorant  les  regions  cervicales  et  sous-maxillaires, 
vous  ne  rencontrez  pas  de  gonflement  ganglionnaire. 

C’est  de  cette  facon,  c’est  avec  cette  brusquerie,  c’est  par  ces  pbeno- 
menes,  plus  alarmants  en  apparence  que  ceux  du  croup,  que  se  declare 
le  plus  gen(^ralement  I’atlaque  du  faux  croup. 

Je  vous  ai  dit  que  c’est  pendant  le  sommeil  que  survienl  I’acces  spas- 
modique  de  la  laryngite  striduleuse,  eh  bien,  c’est  preciseinent  par  le  fait 
du  sommeil  que,  suivant  MM.  Krishaber  et  Peter,  cet  acc^s  se  produit. 
En  effet,  disent-ils,  si  Ton  observe  un  enfant  affecte  de  laryngite  stridu- 
leuse et  dormant  dans  I’intervalle  de  ses  quintes,  on  voit  I’inspiration 
devenir  graduellement  plus  lente  et  plus  difficile,  I’epigastre  se  creuscr 
davantage  a chaque  effort  inspirateur,  puis  bientot  un  peu  d’agitation  in- 
consciente  survenir  dans  le  sommeil;  puis  enfin  le  sommeil  n’elant  plus 
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compaliblc  avec  cetlc  respiration  laboriouse  et  iiisuffisanle,  le  malade 
s cveille  tout  a coup,  II  estalors  eii  proie  a un  malaise  excessif,  il  s’agite, 
pleurc,  el  fait  coup  sur  coup  des  inspirations  sifflanles,  p(5nibles,  entre- 
coupces  de  quinles  de  loux  aboyanlc.  C’est  la  l’acc6s.  11  ne  survient  pas 
subitement,  mais  graduelleinent;  il  cesse  au  bout  de  quelques  instants, 
alors  que  I’enfant  respire  plus  rapidement,  c’est-a-dire  proporlionne  la 
frequence  et  I’amplitude  de  ses  mouvements  respiratoires  a I’etroitesse 
actuelle  de  son  larynx,  ou,  ce  qui  revient  au  meine,  a la  diminution  de 
sa  prise  d air.  Ainsi  dans  le  sommeil,  ou  les  inspirations  sont  naturelle- 
ment  moins  frequentes  et  plusfaibles,  le  petit  malade  doit  manquer  d’air 
non  seulement  parce  que  son  larynx  est  relreci  par  la  lumef.iction  in- 
flammatoire  de  la  membrane  muqueuse,  mais  encore  parce  qu’il  respire 
moins  souvent  et  que  ses  inspirations  sont  plus  faibles.  En  consequence, 
pour  MM.  Kiishaber  et  Peter,  la  cause  materielle,  organique  de  la  larvn- 
gite  striduleuse,  c’est  le  tres  faible  developpement  de  la  glotte  intercarli- 
lagineuse  dans  I’enfance,  ce  qui  rend  tres  elroite  la  fente  glottique;  et  la 
cause  occasionnelle  de  I’acces  de  suffocation  est  le  sommeil,  qui  produit 
une  penurie  d’air  croissante  par  le  faitduralentissementet  de  lafaiblesse 
des  mouvements  respiratoires.  Tel  est,  suivant  ces  auteurs,  la  patliogenie 
del’acces^ 

Gependant,  si  alarmantc  qu  elle  soil  en  apparence,  cetle  attaque  de 
faux  croup,  vous  allez  laguerir,  je  devrais  dire  qu  elle  va  se  guerir,  quoi 
que  vous  fassiez,  car  I’intervention  medicale  la  plus  inopportune,  la  plus 
deraisonnable,  est  rarement  capable  de  rendre  grave  cette  affection,  qui 
Test  si  peu  de  sa  nature, 

Toutefois,  messieurs,  il  est  des  restrictions  a apporler  a un  pronostic 
aussi  favorable.  La  laryngite  striduleuse  survient  en  effet  au  debut  et 
dans  le  cours  de  certaines  maladies,  et  vous  comprendrez  des  lors  que 
votre  jugement  sur  I’affection  que  vous  etes  appeles  a comballre  doit  en 
etre  singulierement  modifie. 

Vous  savez,  et  j’ai  appele  votre  attention  sur  ce  fait  en  vous  parlant 
des  fievres  eruplives,  qu’il  est  commun  de  voir  pendant  la  pcriode  d’inva- 
sion  de  la  rougeole,  au  moment  ou  les  membranes  muqueuses  nasale, 
oculaire  et  broncbique  se  prennent,  de  voir,  dis-je,  le  larynx  s’affecler 
de  lameme  fapon,  et  que  frequemment  aussi  les  enfants  dans  les  deux, 
trois  ou  qualre  premiers  jours  du  debut  de  cette  pyrexie  exantlienialique, 
alors  que  I’eruption  ne  s’est  pas  encore  faite  a la  peau,  cprouvent  tons 
les  accidents  de  la  laryngite  striduleuse. 

Dans  la  variole,  qui  est  accompagnee  g<^ncralement  aussi  d’angine  a 
la  fois  pbaryngienne  et  laryngienne,  le  faux  croup  n’est  pas  rare,  quoique 
beaucoup  moins  commun  que  dans  la  rougeole. 

1.  Krisliabcr  ct  Peter,  Palhologie  medicale  du  lanjtix,  dans  le  Diclionnaire  encyclo- 
pedique  des  sciences  medivales,  2“  seric,  t.  I,  p.  601,  art.  Larynx. 
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De  plus,  messieurs,  le  pseudo-croup  peut  etre  le  d6but  d’une  des  ma- 
ladies les  plus  serieuses  de  I’enfaiice,  de  la  pneumonie  calarrhale,  du  ca- 
larrhe  capillaire,  que  mon  experience  m’a  appris  a considerer  comme  plus 
redoutable  que  le  vrai  croup  lui-meme.  Je  vous  ai  depuis  longlemps 
expose  mes  idees  a cet  egard,  je  vous  les  exposerai  encore,  lorsque  nous 
aurons  occasion  de  trailer  de  la  pneumonie  des  enfants. 

Ici,  messieurs,  je  dois  vous  rappeler  I’observalion  a laquelle  je  faisais 
allusion  en  commencant.  Elle  etablira,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  plus 
tard,  que  la  tracbeolomie  peut  elre  utile  dans  la  pseudo-croup,  en  meme 
temps  qu’elle  vous  demontrera  que  ce  pseudo-croup  peut  etre  le  debut 
d’une  pneumonie  mortelle.  Voici  le  cas  dont  il  s agit  . 

Une  petite  fille  entrait  dans  mon  service  au  mois  dejanvier  1863.  L’in- 
terne  de  garde  constatait  une  difficulte  extreme  dans  la  respiiation  sans 
acces  de  suffocation.  La  dypsnee,  au  dire  de  la  mere,  aurait  fait  de  grands 
progres  depuis  quelques  heures.  Cette  petite  fille  toussait  depuis  quelques 
jours;  cependanta  Texamen  de  la  poilrine  on  ne  trouvait  aucun  signe 
de  pleuresie  ni  de  broncbite.  L’inspiration  etait  Ires  difficile,  un  peu  sir- 
flante;  le  cri  etait  rauque,  etouffe ; le  larynx  ^ait  certainement  le  siege 
de  I’obstacle  a la  respiration.  II  n’existait  point  de  fausses  membranes 
dans  I’arriere-bouclie,  I’enfant  n’en  n avail  point  rendu,  et,  bien  qu  il  n j 
eiit  la  qu’un  faux  croup,  M.  Durnontpallier  n’liesila  pas  a pratiqiier  im- 
mediatement  la  tracbeolomie  : il  fallait  empecher  1 enfant  delouffei. 
L’operalion  fut  facile;  aussitot  la  canule  inlroduite  et  fixce,  la  malade 
respira  librement.  La  nuit  fut  bonne  et,  le  lendemain  matin,  je  cons- 
tatais  qu’il  n’existait  point  de  bruits  morbides  dans  la  poitrine,  I’enfant 
prenait  le  sein  avec  plaisir,  elle  avail  bon  aspect. 

Le  troisieme  jour  nous  essayons  de  retirer  la  canule,  mais  il  faiit  la 
reinlroduire  en  toute  bate,  car  il  y a menace  d aspliyxie.  Le  larynx  etait 
done  encore  obstrue,  et  cependant  I’enfant  n avail  rendu  par  la  canule  que 
des  crachats  muqueux,  puriformes,  dechiqueles,  analogues  aux  cracliats 
de  la  broncbite  morbilleuse.  Les  jours  suivants  nous  essayames  en  vain 
d’enlever  la  canule,  cliaque  fois  il  fallut  la  replacer  au  plus  vite.  Fair  ne 
passait  point  par  le  larynx. 

Le  dixiiime  jour  de  I’operation,  I’enfant  avail  toujours  bon  aspect,  elle 
continuaila  bien  teter;  elle  etait  gaie,  ses  chairs  avaient  repris  de  la 
fermete,  elle  n’etait  pas  amaigrie;  mais  la  canule  devait  toujours  etre 
maintenue  dans  la  trachee.  Les  jevres  de  la  plaie  etaient  belles.  Le  on- 
zieme  jour  de  l’op6ralion  nous  apprenons  que  I’enfant  a ete  agitee  pen- 
dant la  nuit,  son  pouls  est  devenu  frequent,  sa  pcau  est  briilante,  I’enfant 
prend  souvent  le  sein,  puis  I’abandonne  aussitot.  On  constate  alors 
des  rides  muqueux,  fins,  dissemines  dans  toute  la  region  de  la  poitrine. 
La  fievre,  I’agitation  et  les  signes  d’une  broncbite  generalisdc  me  lout 
porter  un  pronoslic  grave,  il  etait  Ires  probable  quo  deja  il  exislail  des 
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noyaux  d’hcpalisatioii  pulmonaire;  on  essaye  rnais  Inulilemenl  d’Oier  la 
canule,  I’air  ne  penclrait  point  snffisamment  a travel’s  la  tracliee. 

Le  quatorzieme  jour,  la  pelite  inalade  presenle,  iila  visite  dn  matin, 
les  signes  de  I’asphyxie  peripneuinoniqiie,  les  pupilles  sont  largement 
dilatecs,  I’enfant,  immobile  dans  son  lit,  ne  rejelte  plus  de  crachats  par 
sa  canule,  le  pouls  ne  pent  plus  etre  compte,  et  la  morl  arrive,  precedee 
de  quelques  mouvements  convulsifs. 

L’aulopsie  demontra  qu’il  n’existail  de  pseudo-membranes  en  aucun 
point  des  voies  respiraloires,  mais  les  replis  glosso-epiglottiques  etaienl 
rouges  et  les  replis  aryteno-epiglottiques  cedemateux.  L’ouverture  giot- 
tique  paraissait  presque  enlierementfermee  par  le  gonflement  de  la  mem- 
brane muqueuse,  qui  elait  injectee.  La  muqueuse  laryngee,  egalement 
injectee,  elait  le  siege  d’une  vascularisalion  inflammaloire.  On  rencon- 
trait  les  mcmes  caracteres  de  I’inflammation  sur  la  muqueuse  de  la  Ira- 
chee  el  des  bronches;  plusieurs  lobules  pulmonaires,  surtout  du  cote 
gauche,  elaienl  enflammes,  purulents  et  laissaient  sourdre  a la  coupe, 
sous  une  legere  pression,  desgoulelettes  de  pus;  le  poumon  en  ces  poinis 
enflammes  avail  I’aspect  d’une  eponge  remplie  de  pus.  II  exislait  en 
onire  une  pleurcsie  purulente  du  cote  gauche,  qui  avail  peut-etre  eu 
pour  point  de  depart  les  noyaux  d’hepalisation  purulente  que  Ton  cons- 
tatait  a la  surface  du  poumon.  La  pneumonie  et  la  pleuresie  ne  sontsur- 
venues  que  dans  les  derniers  Jours  de  la  vie  de  cette  petite  malade  et  ont 
marche  avec  une  grande  rapidite  vers  la  purulence. 

En  dehors  de  ces  complications,  d’une  fievre  eruptive,  d’une  phlegma- 
sie  de  I’appareil  pulmonaire,  le  faux  croup  a quelquefois  cause  la  mort, 
bien  que  generalcment,  je  dirais  presque  dans  runiversalile  des  cas,  il 
soil  d’une  remarquable  benignite.  Ces  cas  malheureux  sont  assurement 
tres  exceptionnels,  mais  il  importe  que  vous  soyez  avertis  deleur  possibilite. 

En  void  un  exemple  ; En  1834,  on  vint  un  matin  me  chercher  en 
toute  hate  pour  aller  voir  un  eleve  du  college  de  Juilly,  qui,  me  disait- 
on,  se  mouraii.  Ce  jeune  garcon  elait  age  de.  treize  ans.  Bien  portant  la 
veille,  il  avail  de  pris  tout  a coup  le  lendemain  matin,  a son  reveil,  d’un 
acces  d’oppression  epouvantahle ; il  se  leva  cependant  et  courut  chez  le 
prefet  des  etudes.  Sa  respiration  dailgenee  au  plus  haul  point;  il  avail 
une  toux  rauque,  croupale ; sa  voix  ctait  enrouee,  eteinte,  et  les  inspira- 
tions produisaient  un  sifllement  des  plus  bruyants.  Le  medecin  du  college, 
mande  aussitol,  fut  juslement  ellraye  de  I’elat  du  malade,  et  me  depdha 
sur-le-champ  un  des  mailres.  Je  partis  aussitol;  (juatre  heures  apres, 
j’arrivais  auprd  du  pauvre  enfant  ; il  venait  d’expirer.  Le  fait  me  parais- 
sait trop  extraordinaire  pour  quo  nous  ne  cherchassions  pas  a nous  eclaircr 
sur  la  nature  d’un  mal  aussi  foudroyant.  Avec  loutes  les  precautions  ({ue 
commandaicnt  les  circonslances,  j’enlevai  le  larynx  et  la  trachee-artere, 
ct,  de  relour  chez  inon  confrere,  nous  procedamcs  a rexamen  des  pieces 
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anatomiques ; nous  n’avions  affaire  qu’a  un  faux  croup.  Nous  ne  consla- 
tames,  eu  effet,  qu’un  gonflement  notable  cles  cordes  vocales  avec  ron- 
geur de  la  membrane  mmiueuse  laryngee,  qu’uii  peu  de  tuinefaction  des 
replis  aryleno-epigloUiques;  sur  I’une  des  cordes  vocales  il  y avait  une 
legere  concretion  mernbraneuse  n’ayant  aucun  des  caracteres  de  la  fausse 
membrane  diphtlierique,  et  qui  etait  le  resultat  d’une  phlegmasie  portee 
au  plus  haut  degre. 

On  pent  done  mourir  de  la  laryngite  striduleuse,  bien  que,  je  le  re- 
pete,  des  fails  analogues  a celui-ci  soient  des  plus  rares  dans  I’histoire 
de  la  science.  Pour  ma  part,  et  dans  le  cours  d’une  tres  longue  pratique, 
je  ne  puis  en  compter  que  trois.  Quoi  qu’il  en  soit,  messieurs,  malgre 
cette  benignite  excessive  de  la  maladie,  faites  en  vous-memes  vos  reser- 
ves ; faites-les  surtout,  moins  a cause  de  la  possibilite  de  ces  accidents 
mortels,  heureusement  exceptionnels,  qu’eu  egard  a ce  que  je  vous  di- 
sais  tout  a I’heure,  que  le  faux  croup  peut  etre  I’avant-coureur  d’une 
pneumpnie  catarrhale,  qui  pardonne  rarement.  J’ai  peut-etre  quelque 
experience  des  affections  croupales ; or,  tout  en  sachanl  parfaitement  que 
les  bonnes  chances  I’emporlent  ici  de  beaucoup  sur  les  mauvaises,  je  ne 
puis  me  defendre  d’une  certaine  apprehension,  je  crains  d’avoir  affaire 
plus  tard  a cette  terrible  maladie  dont  le  faux  croup  ne  serait  que  la  pre- 
miere manifestation. 

Comme  je  vous  I’annonpais  en  commenpant,  le  diagnostic  differentiel 
du  croup  et  du  faux  croup  ressort  naturellement  de  ce  que  nous  avons 
expose  plus  haut.  Dans  quelques  circonstances,  neanmoins,  ce  diagnostic 
est  embarrassant ; e’est,  d’une  part,  lorsque  la  laryngite  striduleuse  se 
declare  chez  les  individus  atteints  d’angine  couenneuse  commune;  e’est, 
d’autre  part,  lorsque  la  diphth^rie  debute  d’emblee  par  le  larynx. 

Vous  savez  que,  bien  que,  dans  la  generalite  des  cas,  la  maladie  pel- 
liculaire  debute  par  le  pharynx  pour  se  propager  de  la  au  larynx,  il  arrive 
cependant,  quoique  tres  rarement,  que  le  croup  survient  d’emblee.  11  est 
extremement  difficile  alors  de  distinguer  Tune  de  I’autre  la  laryngite 
pseudo-membraneuse  et  la  laryngite  simple;  toutefois,  alors  encore,  la 
marche  des  accidents  pent  fournir  des  presomptions  sur  la  nature  dumal 
qu’on  est  appele  a combattre.  Malgre  ce  qu’on  a pretendu,  dans  ce  cas 
meme,  les  allures  del’affeclion  conenneuse  sont  ordinairement  lentes;je 
dis  ordinairement,  et  non  pas  loujours  : celles  du  faux  croup  sont  au 
contraire  tr6s  precipit^es.  Dans  le  faux  croup,  I’invasion  est  brusque,  les 
symptbmes  sont  immediatement  alarmants,  puis  decroissent.  Dans  le 
croup,  I’invasion  est  moins  brusque,  mais  les  symptomes  sont  graduel- 
lement  croissants;  de  telle  sorte  que  de  deux  enfants.  Tun  ayant  la  voix 
enrou6e  depuis  deja  deux  ou  trois  jours  et  une  loux  suspecte  depuis  qua- 
rante-huit  heures,  I’aulre  ayant  ete  pris  instantanement  la  nuit  d’une 
gene  considerable  de  la  respiration,  avec  des  aspirations  sifflantes,  une 

TROUSSEAU,  Clinique.  n — 


642 


LAllYNGITE  STRIDULEUSE. 

loux  croupale  retenlissante,  cle  ces  deux  enfanls,  le  premier  est  plus  gra- 
^ement  malade  fjue  le  second.  Chez  celui-ci,  il  iie  s’agit  f|ue  d’un  faux 
cioup,  cliez  celui-la,  vous  avez  affaire  an  vrai  croup.  L’inflammatioii 
diplitlierique,  en  elfet,  met  un  certain  temps  a faire  son  evolution;  il  lui 
faut  ordinaii ement  deux  ou  trois  jours  avant  d'alteindre  son  summum 
d’intensite.  L’irritation  qu’elle  cause  sur  les  parties  qui  vont  etre  recou- 
veiles  de  fausses  membranes,  assez  peu  vive,  ne  provoque  que  quelques 
acces  de  toux;  la  g6ne  apportee  d’abord  par  le  gonflement  des  cordes 
vocales,  dans  1 acte  de  la  respiration,  ne  se  traduit  que  par  une  oppres- 
sion moderee,  et  c est,  non  quand  la  membrane  muqueuse  laryngee  est 
le  plus  enflammee,  mais  seulement  quand  des  concretions  diplillieriques 
epaisses  ont  mis  un  obstacle  materiel  au  passage  de  I’air,  que  la  diffi- 
culle  de  respirer  est  considerable.  L’inflammation  franche  el  aigue  du 
larynx  precede  aulrement ; elle  determine  presque  instantanement  la  tu- 
mefaction de  la  membrane  muqueuse  qu’elle  frappe;  en  une  demi- 
heure,une  heure,  deux  heures  au  plus,  cette  tumefaction  est  a son  maxi- 
mum, et  le  retrecissement  subit  de  I’ouverture  de  la  glotte,  qui  en 
est  la  consequence,  est  la  cause  des  acces  de  suffocation  qui  caraclerisent 
le  faux  croup. 

Un  fait  remarquable  sur  lequel  j’insisle  encore,  c’est  que  ces  acces 
de  suffocation  font  explosion  pendant  la  nuit  et  arrivent  tres  rarement 
dans  la  journee ; c’est  que,  pour  mieux  dire,  ils  surprennent  I’individu 
pendant  son  sommeil,  et  non  lorsqu’il  est  eveille;  MM.  Krishaber  et  Peter 
ont  essaye  de  dire  pourquoi. 

Non  seulement  le  faux  croup  differe  du  croup  par  son  mode  d’invasion 
et  par  la  marche  des  accidents,  mais  il  en  differe  encore  par  les  carac- 
teres  de  la  toux  dite  croupale,  et  dont  il  nous  reste  a examiner  la  valeur 
semiologique. 

Laisscz-moi  vous  dire,  messieurs,  le  resultatde  ma  vieille  experience  a 
cet  egard.  Chez  un  enfant  tres  jeune,  pour  peu  que  lamembrane  muqueuse 
du  larynx  s’enflamme,  et  par  consequent  se  gonfle,  la  toux  devient 
rauque,  I’inspiration  est  sifflanle,  la  voix  s’altere  profondement.  Cela 
s’observe  chez  quelques  individus,  meme  dans  de  simple  rhumes.  Les 
cordes  vocales  sont  excessivement  sensibles  a I’impression  d’une  muco- 
sit6  qui  va  tomber  sur  elles,  a I’inipression  seule  de  I’air  qui  traverse  la 
glotte;  il  y a,  en  un  mot,  une  irritabilite  excessive,  exageree,  de  la 
membrane  muqueuse  laryngee,  deja  si  irritable,  si  excitable  de  sa 
nature.  La  toux  sera  incessanle,  et,  dans  I’espace  d’une  minute,  le  ma- 
lade en  aura  quinze  a vingt  secousses.  La  toux  dite  croupale  est  done, 
chez  les  tres  Jeunes  enfants,  I’expression  de  toufe  inflammation  aigue  de 
la  membrane  muqueuse  laryngienne.  Bien  mieux,  elle  est  I’expression 
d’une  inflammation  franchement  aigue.  Or,  tel  n’esl  pas  le  cacactere 
de  I’inflammation  diplitlierique.  Au  debut,  cclle-ci  est  liAs  leccrc.  bien 


LARYNGITE  STRIDULEUSE.  643 

autrement  superficielle  que  dans  la  laryngite  simple;  absolument 
comme,  si  vous  voiilez  me  permettre  la  comparaison,  la  phlegmasie  qui 
accompagne  la  pustule  maligne  est  bien  autrement  leg^re  et  superficielle 
que  la  phlegmasie  qui  accompagne  le  furoncle.  Tandis  que  la  laryngite 
franche  fait  plus  grand  fracas,  la  laryngite  diphtherique  s’installe  sour- 
noisement;  Tirritation  quelle  cause  sur  les  parties  qu’elle  envahit  pro- 
, voque  tout  d’abord  a peine  quelques  quintes  de  toux,  ainsi  que  je  vous  le 
! rap}>elais  il  y a un  instant.  A ces  accidents  si  legers  succede  bientot  une 
toux  dontla  raucite  et  la  frequence  rappellent  cedes  que  nous  sigtialions 
I tout  a I’heure  dans  I’angiiie  striduleuse ; puis,  lorsque  plus  tard  I’exsuda- 
' lion  pseudo-membraneuse  a convert  les  cordes  vocales,  la  membrane 
niuqueuse  perd  sa  sensibilite,  protegee  qu’elle  est  par  une  sorte  de 
cuirasse  contre  Taction  de  Tair,  des  mucosites,  de  tout  ce  qui  pouvait 
mettre  en  jeu  son  irritability  Si  bien  que,  et  c’est  la  un  phenomene  qui 
a frapp6  les  observaleurs,  lorsqu’il  y a un  croup  confirme,  la  toux  est 
lare,  quelquefois  nulle;  elle  est  du  moins  presque  toujours  eleinte, 
ainsi  que  la  voix.  ^ 

Cette  difference  entre  la  toux  de  la  laryngite  striduleuse  et  la  toux  dela 
laryngite  pseudo-membraneuse  s’explique  surtout  par  des  raisons  toutes 
mecaniques.  Pour  que  la  vibration  de  Tair  ait  lieu  a travers  les  cordes 
vocales,  il  faut  que  celles-ci  ne  soient  pas  notablement  altyees  dans 
leur  texture,  et  ensuite  qu’elles  ne  soient  recouvertes  d’aucune  substance 
non  vibratile;  car  si  on  consid^e  le  larynx  comme  un  instrument  a 
vent  du  genre  des  flutes,  ou  qu’on  en  fasse  un  instrument  a ancbe,  tou- 
jours est-il  que  la  vibration  des  levres  de  Tancbe  sera  rendue  impossible 
des  que  ces  levres  ou  des  que  Touverture  de  la  flute  seront  tapissees, 
par  exemple,  d’un  morceau  de  parchemin  mouille , experience  facile  a 
faire.  Or,  si,  dans  le  faux  croup,  la  toux  resle  rauque,  yiatante,  et, 
comme  on  le  dit,  croupale,  c’est  que  les  cordes  vocales  ne  sont  que  gon- 
flees,  tandis  qu’elle  est  yeinte  ou  meme  nulle  dans  le  vrai  croup,  lors- 
que le  larynx  est  tapiss6  de  fausses  membranes  qui  remplissent  sur  les 
cordes  vocales  le  r61e  du  parchemin  mouille  place  entre  les  lames  de 
1 ancbe  d’une  clarkietle  ou  d’un  basson. 

La  toux  croupale,  c’est  par  la  que  je  veux  finir,  n’est  done  point  Tin- 
dice  du  croup.  Toulefois  on  congoit  qu’au  debut  de  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse,  elle  puisse  revetir  les  caract^es  qu’elle  presente  dans  le 
faux  croup ; on  comprend  qu’elle  puisse  les  rev^ir  encore,  lorsque  la 
fausse  membrane  qui  tapissait  le  larynx  a et6  expulsee;  mais  alors  elle 
ne  tarde  pas  a s’eteindre  de  nouveau,  a devenir  de  plus  en  plus  rare ; 
elle  finit  par  devenir  insonore;  en  mdme  temps  la  sutfocation  augmente. 
Dans  la  laryngite  striduleuse,  au  contraire,  a mesure  que  la  toux  perd 
son  caraciy*e  croupal,  la  gene  de  la  respiration  devient  de  moins  eii 
moins  considerable. 


LAIIYNGITE  STRIDULEUSE. 


btl 

Oil  a cite  lies  cas  dans  lesquels  la  larynirilc  slriduleuse  elait  accompa- 
gnec  d’une  loux  faible  et  se  rapprocliaiil  de  la  loux  du  vrai  croup;  mais 
ces  CHS  doiveiit  etre  trop  rares  pour  rieii  enlcver  de  leur  valeur  aux  ca- 
racl^res  differeiiliels  sur  lesquels  j’appelle  votre  attention. 

Ce  que  je  viens  de  vous  exposer  relalivement  a la  toux  croupale  s’ap- 
plique  encore  aux  modifications  de  la  voix.  Dans  le  croup  elle  est  for- 
^ tement  alteree  d’abord,  puis  s’eteint,  non  seulement  pendant  les  acces, 
s’  mais  encore  dans  leurs  intervalles.  Dans  le  faux  croup,  si  elle  est  eteinte 
pendant  les  acces,  d’une  part  elle  ne  Test  jamais  au  meme  degre,  d’au- 
Ire  part,  dans  I’intervalle,  elle  reprend  un  certain  degre  de  force,  bien 
que  restant  dechiree,  enrouee. 

Lorsque  la  laryngite  striduleuse  coincide  avec  une  angine  couenneuse 
commune  constituee  pardes  plaques  couenneuses  epaisses  et  confluentes, 
quelque  nettement  caracterises  que  puissent  etre  les  accidents  larynges, 
riiesitation  est  permise;  la  marche  seule  de  ces  accidents  pourra  vous 
eclairer  plus  tard  sur  le  diagnostic.  II  faut  alors  savoir  attendee;  mais,  en 
attendant,  agir  sur  I’affection  pharyngee  absolument  comme  si  Ton  avail 
affaire  a une  angine  diphlherique. 

Un  praticien  experimente  ne  confondra  pas  la  laryngite  striduleuse  avec 
le  spasme  de  la  glotle  ou  aslhme  thymique;je  dois  cependant,  puisque 
la  confusion  a ete  faite  par  quelques  auteurs,  vous  signaler  rapidement 
les  signes  qui  vous  permettront  d’etablir  le  diagnostic  differentiel  entre 
ces  deux  affections.  Nous  venous  de  voir  que,  dans  la  laryngite  stridu- 
leuse, il  y a des  acces  de  suffocation,  que  la  toux  et  la  voix  sont  crou- 
pales,  et  que  pendant  toute  la  duree  de  I’affeclion,  meme  en  dehors  des 
acces,  les  malades  conservaient  une  certaine  raucite  du  cri,  de  la  voix  et 
de  la  toux. 

Dans  le  spasme  de  la  glotte,  les  acefes,  et  e’est  la  une  premiere  diffe- 
rence, les  acces  surviennent  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit;  de  plus,  s’il 
y a suffocation,  jamais  ii  n’y  a raucite,  m^me  passagere,  du  cri,  de  la 
voix  et  de  la  toux.  Ces  acces  ne  se  repetent  point  ordinairement  deux, 
trois  ou  quatre  fois  dans  I’espace  de  quelques  minutes,  comme  celaa  lieu 
dans  le  faux  croup ; quelque  multiplies  qu’ils  soient  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  ils  n’ont  lieu  qu’a  des  intervalles  eloignes  : aussitbt  qu’ils 
sont  passes,  les  malades  respirent  avec  facility  et  semblent  ne  garder 
aucun  souvenir  de  I’accident  qu’ils  viennent  d’eprouver. 

Le  faux  croup  gu6rit  de  lui-meme  Je  vous  rappellerai  seulement  la 
medication  de  Graves  dont  je  vous  ai  ddjci  parle  dans  nos  conferences 
sur  la  rougeole,  et  qui  consiste  a passer  sous  le  menton  et  au-devant  du 
cou  de  I’enfanl  une  eponge  trempee  dans  I’eau  aussi  cliaude  que  le  ma- 
lade  pourra  la  supporter.  Cette  operation  est  repetee  dix,  quinze  minu- 
tes de  suite  ; elle  amene  vers  la  peau  une  sorle  de  fluxion,  sous  I’influence 
de  lacjuelle  I’oppression  cesse  ordinairement  d’une  fapon  remarquable, 
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tandis  qiie  la  toux  perd  de  sa  raucite.  Iiid^pendamment  de  sa  puissance, 
celte  medication  est  d’une  merveilleuse  simplicite,  et  a elle  seule  elle 
suftit  ordinairement  pour  faire  cesser  les  accidents,  sans  qu’il  soil  be- 
soin  d’avoir  recours  aux  vomitifs  ou  a tout  autre  moyen.  Mais  si,  bien  f 
qu’il  n’y  ait  pas  de  fausses  membranes  dans  le  larynx,  la  tumefaction  du  ; 
tissu  muqueux  est  telle,  que  la  vie  semble  immediatement  menacee,  la 
tracheotomie  devient  une  necessite  et  un  devoir.  Dans  un  cas  de  ce 
de  ce  genre,  M.  Adolphe  Richard  a,  par  la  tracheotomie,  rendu  h sa  mere 
un  pauvre  enfant  qui  se  rnourait  sulfoque  par  I’angine  striduleuse. 
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XXVI.  — ANGINE  LARYNGES  (EDEMATEUSE. 

Ce  n’est  point  une  maladie  a part,  c’est  une  alTeetion,  un  accident  dans  les  maladies 
du  larynx.  — Iniproprement  nommde  oedfeme  de  la  glotte.  — Get  ced6me  se  ddve- 
loppe  quelquefois  independamment  d’un  6tat  indaminatoire,  mais  le  plus  souvent  il 
est  sous  la  dependance  d’une  inflammation.  — Gauses  predisposantes.  — Causes 
occasionnelles.  — Se  produit  frequemment  dans  la  laryngite  chronique.  — C’est  un 
mode  de  terminaison  assez  common  de  ce  qu’on  a appel6  la  pRthisie  laryng6e.  — 
Traitement.  — La  medication  topique  occupe  une  place  importante.  — On  est 
souvent  force  d’avoir  recours  a la  tracheotomie. 


Messieurs, 

Quelques-uiis  d’entre  vous  se  souviendront  sans  doiite  d’une  jeune 
femme  de  vingt  et  un  ans  qui  avail  ete  ameiiee  le  24  juin  a l’H6lel-Dieu,  oii 
elle  fill  couchee  au  20  de  noire  salle  Sainl-Bernard,  et  qui  sortit  de 
I’hopital  le  2 juillet,  apres  nous  avoir  presente  tons  les  sympl6mes  de 
I’angine  laryngee  cedemateuse  dont  elle  guerit  heureusement.  Une  pre- 
miere fois,  elle  etait  reslee  un  mois  dans  nos  salles,  oii  nous  1 avions  trai- 
tee  pour  une  peritonite  puerperale.  Elle  nous  avail  quittes  depuis  six  se- 
maines,  quand  elle  fut  prise  d’un  violent  mal  de  gorge  avec  gene  de  la 
deglutition  et  gonflement  notable  des  amygdales.  Gette  angine,  qui  durait 
depuis  dix  jours  lorsque  nous  vimes  la  malade,  avail  fait  de  rapides  pro- 
gres.  Bientot  elle  occasionna  une  gene  de  la  respiration  graduellement 
porlee  jusqu’au  point  de  provoquer  des  acefes  de  suffocation.  La  dyspnee 
etait  accompagnee  de  sifflement  laryngo-traclieal  pendant  1 inspiiation, 
tandis  que  I’expiration  restait  normale  et  que  la  voix  conservait  son  tim- 
bre naturel.  Nous  trouvions  la  malade  dans  un  etat  d oppression  conside- 
rable, le  visage  pJlle  et  presentant  cette  expression  qu’on  observe  cliez 
les  individus  menaces  d’asphyxie.  Le  pouls  6tait  petit,  miserable,  la  le- 
gion sous-maxillaire  etait  tumefiee,  douloureuse.  En  examinant  la  goige, 
nous  voyions  la  membrane  muqueuse  pliaryngee  d’un  rouge  vif ; en  por- 
tant  le  doigt  vers  Torifice  du  larynx,  nous  trouvions  un  gonffement  oedc- 
mateux  de  I’epiglolte  et  des  ligaments  aryt4no-epigloltiques. 

II  n’y  avail  aucune  hesitation  possible  dans  le  diagnostic  ; nous  avions 
affaire  k ce  qu’on  a appel6  I’oedeme  de  la  glotte. 

Nous  ordonn&mes  aussitGl  de  faire  dans  le  fond  de  la  gorge  des  injec- 
tions d’eau  pulveris6e,  fortement  chargee  de  tannin.  Ces  injections  fnrent 
exaclement  faites  toutes  les  heures  au  moyende  V^^\^tivel\pulvdrisaleur 
que  vous  connaissez,  et  qui  a 6t6  modifi6  par  M.  Mathieu. 
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Sous  I’innuence  de  celte  medication,  les  accidents  se  calmferent,  un 
mieux  notable  s’etait  manifeste.  II  n’y  avait  eu  dans  la  journee  qu’un  seul 
acc^s  de  siilTocation  beaucoup  moins  violent  encore  que  ceux  de  la  veille.  La 
respiration  avait  repris  sa  liberte  et  n’etait  accompagnee  d’aucun  bruit 
anomal.  D’un  autre  c6te,  la  tumefaction  de  I’epiglotte  et  des  ligaments 
aryteno-^piglottiques  avait  beaucoup  diminue. 

Nous  insistames  neanmoins  sur  la  medication.  Pendant  trois  jours,  il  y 
eut  encore  un  acces  de  sulTocation  par  vingt-quatre  heures;  mais,  dans 
I’intervalle,  la  respiration  etait  naturelle.  Bien  que  la  gudrison  piit  etre 
consideree  comme  complete  et  que  I’etat  general  fiit  tres  satisfaisant,  la 
malade  ne  quitta  I’liopital  que  quatre  jours  apres,  la  convalescence  s’etant 
franchement  soutenue. 

Un  nouvel  exemple  d’angine  laryngee  oedemateuse  se  presente  aujour- 
d’hui  a votre  observation  : c’est  chez  une  femme  de  cinquante-deux  ans, 
couchee  au  n®  25  de  la  meme  salle.  Id  I’cedeme  de  la  glotte  a ete  conse- 
culif  a une  laryngite  chronique.  La  repetition,  la  gravite  des  accidents, 
rimminence  du  danger,  ont  necessite  une  intervention  chirurgicale,  et 
la  traclieotomie,  seul  moyen  d’empfeclier  la  mort,  a ete  suivie  d’un  plein 
succes. 

Dernierement  encore,  vous  avez  pu  interroger  un  malade  qui  etait  cou- 
che  au  n°  23  de  la  salle  Sainte-Agnes.  Get  homme,  age  de  cinquante- 
huit  ans,  qui  etait  entre  dans  mon  service  poury  etre  soigne  d’un  phleg- 
mon profond  de  la  region  laterale  du  cou,  portait  sur  la  partie  anterieure 
de  cette  region,  2 centimetres  au-dessus  de  la  fourclielte  sternale,  une  ci- 
eatrice  lineaire  dont  void  I’origine.  En  1858,  il  etait  dans  les  salles  de 
mon  regrettable  confrere  Legroux,  pour  une  laryngite  chronique  de  na- 
ture syphilitique.  Depuis  quinze  jours  dejaon  avait  institue  un  traitement 
specifique,  lorsque  tout  a coup,  dans  la  nuit,  apres  s’etre  refroidi,  le  ma- 
lade eprouva  une  grande  g^ne  de  la  respiration;  le  lendemain  matin,  on 
constatait  I’existence  d’une  laryngite  oedemateuse ; I’asphyxie  etait  immi- 
nente,  la  tracheotomie  fut  pratiquee  seance  tenante.  Le  peril  fut  conjure, 
et  trois  jours  apres  I’opdation  on  pouvait  enlever  la  canule.  Bientdt  cet 
homme  put  reprendre  avec  succes  le  traitement  specifique  qui  amena, 
apr^s  quelques  semaines,  la  guerison  de  la  laryngite  specifique. 

Je  ne  dois  point,  messieurs,  laisser  6chapper  I’occasion  de  vous  entre- 
tenir  d’une  redoutable  affection  qu’il  vous  a 6t6  donne  d’observer,  dans 
notre  service,  un  certain  nombre  de  fois  depuis  plusieurs  annees.  Deja, 
dans  nos  conferences  sur  la  dothienenterie,  j’ai  appele  voire  attention  sur 
I’oedeme  de  la  glotte,  k propos  de  deux  malades  qui  en  avaient  et6  atteints, 
et  chez  I’un  desquels  vous  aviez  pu  assister  au  d4veloppement  graduel 
des  accidents.  En  deux  autres  circonslances,  je  vous  ai  montre  sur  la 
table  d’autopsie  les  larynx  d’individus  qui  avaient  succombe  A la  phthisie 
luberculeuse,  et  dont  I’un  encore  avait  pris  d’une  angine  laryngee 
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CDdcmaleitse  qui  for^a  de  recourir  a la  Iraclieolomie,  comme  cliez  noire 
femme  du  n®  25  de  la  salle  Saint-Bernard.  Enfin,  en  vous  parlanl  des 
complications  de  la  scarlaline,  je  vous  ai  signale  cet  oed^me  de  la  glotte 
parmi  les  accidents  qui  pouvaieut  survenir  dans  la  periode  de  d^crois- 
sance  de  cetle  pyrexie. 

Par  oedeme  de  la  glotte  on  entend  une  affection  caracterisee  par  une  in- 
filtration screuse,  purulente  ou  sero-purulente,  du  tissu  cellulaire  sous-  ; 
muqueux  de  I’epiglotte,  des  replis  aryteno-epiglottiques  et  gagnant  ordinai- 
rement  I’interieur  du  larynx.  C’est  si  bien  la  ce  qu’on  appelle  cedeme  de  t 
la  glotte,  que  tons  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  ce  sujet  donnent,  comme  ^ 
un  moyen  d’arriver  au  diagnostic,  I’exploration  par  le  toucher,  qui 
permet,  suivant  eux,  de  constaler  I’etat  des  parties.  Or,  quelque  profon- 
dement  qu’il  soit  porte  dans  I’arriere-gorge,  le  doigt  ne  pent  atteinclre 
que  I’epiglotte  et  les  ligaments  aryteno-epiglottiques;  il  ne  saurait  aller 
plus  loin.  La  denomination  d’cedeme  de  la  glotte  est  done  vicieuse, 
puisque,  a proprement  parler,  ce  n’est  point  la  glotte,  mais  bien  I’orifice 
superieur  du  larynx  qui,  dans  lageneralite  des  cas,  est  le  siege  du  mal. 
De  plus,  la  tumefaction  des  replis  aryteno-epiglottiques  est  a elle  seule 
cause  d’accidents  bien  autrement  serieux  que  ceux  auxquels  elle  donne 
lieu  lorsque,  n’etant  point  portee  tres  loin,  elle  occupe  exclusivement  les 
cordes  vocales.  Si  vous  considerez  la  disposition  anatomique  des  replis 
aryteno-epiglottiques,  vous  comprendrez  que,quand  ils  se  gonflent  d’une 
maniere  notable  jusqu’a  former  de  gros  bourrelets  tremblotants  sous  la 
pression  de  fair  que  chaque  inspiration  entraine  dans  le  larynx,  ces 
replis  vont  s’accoler  I’un  a I’autre,  et  fermer,  a la  fagon  d’une  soupape, 
la  partie  superieure  du  conduit  aerifere,  tandis  que  les  cordes  vocales, 
constituees  par  un  tissu  plus  serre  ne  se  pretant  pas  aussi  facilement  a 
I’infiltration,  ne  se  tumefient  jamais  dans  la  meme  proportion.  D’ailleurs 
ceux  de  nous  qui  ont  ete  temoins  des  experiences  de  M.  Czermak  avec  le 
laryngoscope*,  ont  pu  se  convaincre  que  dans  I’inspiration  forcee,  les 
cordes  vocales  s’ecartent  de  maniere  a constituer  une  ouverture  tr6s  large. 

Bien  que  la  denomination  di'oddeme  de  la  glotte  ait  prevalu  et  prevale 
encore  dans  la  pratique,  celle  d'angine  laryng^e  oed6mateuse  lui  serait 
preferable.  Independamment  de  I’avantage  qu’elle  presente  de  ne  pas 
preciser  faussement  le  siege  du  mal,  cette  derniere  denomination  en  ex- 
prime le  caract^re  particulier,  sans  prejuger  en  rien  de  sa  nature,  comme 
le  fait  le  nom  de  laryngite  sous-muqueuse  qui  lui  a encore  4te  donn6, 
et  qui  comporte  I’idee  d’une  maladie  inflammatoire.  Or,  si  I’oedeme 
aryt^no-epiglottique  est  presque  toujours,  il  est  vrai,  sous  la  d4pendance 
d’une  inflammation,  on  ne  pent  nier  que,  dans  quelques  circonstances 

1.  Voy.  Czermak,  Du  laryngoscope  et  de  sonemploi  en  physiologie  el  en  medeeme. 
Paris,  18G0,  in-8“. 
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rares,  ridamniation  ne  joue  aucim  role,  ou  nc  joucqu’uii  role  secoiulaire 
dans  la  production  de  I’ccdeine. 

Ceux  d’entre  vous  qui  se  rappelleront  ce  que  nous  avons  dit  des  acci- 
dents de  la  scarlatine  se  rappelleront  aussi  qne  I’anasarque  scarlatineuse 
pent  quelquefois  envaliir  les  parties  profondes,  determinant  des  epanctie- 
nients  dans  les  cavites  screuses,  despleuresies,  des  pericardiles,amenant 
I’infiltration  oedemateuse  du  voile  du  palais,  de  la  luelte  et  des  replis  aryte- 
no-epiglotliques.  Jevous  ai  raconte,  a cette occasion,  I’liistoire  d’un  enfant 
quejevoyais  en  consultation  avec  mon  confrere  M.  Henri,  et  qui,ayantete 
pris  subitement,  dans  le  decours  d’une  scarlatine,  d’une  anasarque  consi- 
derable, faillitsuccomber  aunoedemedes  replis  aryteno-epiglottiques,  le- 
quelceda  lieureusement  a des  cauterisations  avec  le  nitrate  d’argent,  a des 
insufflations  d’alun  pratiquees  dans  Tarriere-gorge.  Je  vous  ai  egalement 
rapporte  a ce  propos  une  autre  observation  qui  venait  de  m’etre  commu- 
niqueepar  le  professeur Richet : ils’agissait  d’un  petit  maladequi,  en  des 
circonslances  analogues,  avait  dii  subir  I’operation  de  la  tracheotomie 
pour  echapper  a une  mort  imminente.  Aces  faits  on  pourrait  ajouter  ceux 
que  Baudelocque*  et  Barrier^  ont  publics. 

Ces  exemples  demontrent  surabondamment  I’existence  de  roedeme 
non  inflammatoire  de  la  glotte;  et  ici,  rinfiltration  se  produit  dans  le 
tissu  cellulaire  des  ligaments  aryteno-epiglottiques,  au  meme  titre  qu’elle 
se  produit  dans  les  autres  parties  du  corps,  sans  inflammation  prealable. 

On  pourrait  objecter,  je  le  sais,  que,  chez  un  scarlatineux,  il  a toujours 
existe  une  phlegmasie  pharyngienne,  que  cette  phlegmasie  etant  la  cause 
de  la  fluxion  oedemateuse  qui  s’est  faite  dans  les  ligaments  aryteno-epiglot- 
tiqnes,  I’cedeme  est  encore  de  nature  inflammatoire ; mais  ce  serait  exagerer 
la  portee  des  faits,  car  pourquoi  ne  pas  dire  aussi  que  I’infiltrationdu  tissu 
cellulaire  sous-cutane  est  sous  I’influence  de  I’inflammation  dont  la  peau 
a ete  le  siege  pendant  la  periode  d’eruption?  Or,  I’anasarque  scarlatineuse 
arrive  non  pas  dans  cette  periode  d’eruption,  mais  bien  dans  le  decours 
de  la  fievre  scarlatine;  de  plus,  ce  ne  sont  pas  toujours  les  individus  chez 
lesquels  I’^ruption  a 6te  le  plusviolente  qui  en  sont  le  plus  souvent  af- 
fect^s;  bien  plus  encore,  cette  anasarque  survient  chez  des  malades  qui 
n’ont  pas  eu  d’eruption  exanthemateuse.  Pour  I’cedeme  de  la  glotte,  il 
est  impossible  que  I’angine  qui  a precede  favorise  sa  production,  mais  I’in- 
flanimation  pharyngienne  n’est  que  la  cause  occasionnelle,  la  cause  pre- 
disposante  jouant  ici  le  r61e  principal. 

Il  est  permis  de  supposer,  quoique  je  n’en  connaisse  pas  d’exemple, 
que  cet  oedeme  non  inflammatoire  pent  encore  se  produiredanstoule  ma- 
ladie  oii  nous  voyons  survenir  I’anasarque,  comme  dans  I’albuminurie; 


1.  Briudeloque,  Gazette  des  hopitaux,  1834. 

2.  Barrier,  Traite  pratique  des  maladies  de  I’eufance,  t.  I",  p.  516. 
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mais,  en  dehors  de  ce  cas,  Vcedeme  essenticl  de  la  gloUe  est  loin  d’etre 
aussi  frequent  que  quelques  auteurs  I’ont  pr^tendu,  et,  je  vous  le  repete, 
presque  constamment  vous  verrez  I’angine  laryngee  oedemateuse  sous  la 
dependance  d’une  plilegmasie,  ainsi  que  I’avait  elabli  Bayle,  qui  le  pre- 
mier I’a  bien  decrite. 

Elle  pent  etre  primitive  ou  consecutive;  primitive,  lorsqu’elle  estle  re- 
snltat  d’un  mouvement  inflammatoire  qui  s’est  fait  vers  le  larynx  ouvers 
le  pharynx,  et  simultanement  sur  les  ligaments  aryteno-epiglolliques; 
consecutive,  quand  clle  se  rattache  a une  alteration  organique  du  larynx, 
Elle  pent  etre  alors  inflammatoire  ou  active,  ou  bien  non  infiammatoire 
ou  passive.  Dans  le  premier  cas,  I’inflammation  s’est  propagee  du  point 
lese  jusqu’aux  ligaments  aryteno-epiglottiques;  dans  le  second  cas,  I’an- 
gine laryngee  oedemateuse  ayant  pour  point  de  depart  un  tissu  ulcerS,  et 
par  consequent  enflamme,  ne  saurait  etre  regardee  comme  independanle 
de  I’inflammation. 

Quelles  sont  done  lesdifferentes  circonstances  danslesquellescetoedeme 
survient?  Mais  disons  d’abord  un  mot  des  conditions  qui  favorisent  sa 
production. 

Ces  conditions  se  trouvenl  dans  la  texture  meme  des  parties  affectees. 
Vous  savez,  en  effet,  messieurs,  qu’une  plilegmasie  de  la  peau,  unfuroncle 
par  example,  donne  lieu  a un  gonflement  des  parties  environnantes  qui, 
dans  une  certaine  etendue,  garde  I’impression  du  doigt  lorsqu’on  exerce 
une  pression  sur  elles.  Ce  gonflement  oedemateux,  resultat  d’un  afflux  de 
liquides  epanches  dans  le  tissu  cellulaire,  aura  d’autant  plus  de  ten- 
dance a se  produire,  que  le  tissu  cellulaire  sera  moins  serre.  Aussi  le 
voyons-nous  tres  prononce  aux  paupieres,  au  prepuce,  lorsqu’il  se  fait 
en  ces  regions  un  appel  fluxionnaire,  la  presence  des  pustules  vario- 
liques,  par  exemple,  sur  les  paupieres,  determinant  la  tumefaction  consi- 
derable de  ces  voiles  membraneux,  de  m§me  que  la  presence  d’une  de  ces 
pustules  sur  le  prepuce  peut  amener  son  gonflement  jusqu’au  point  de 
gener  Remission  des  urines.  Eh  bien  ! la  luette,  I’epiglotte,  les  ligaments 
aryteno-epiglottiques,  presentent  les  memes  conditions  de  structure,  et, 
comme  ces  organes  sont  constitues  par  un  tissu  cellulaire  plus  litcbe 
encore,  vous  comprendrez  combien  ils  auront  de  tendance  a s cedemalier, 
non  seulement  sous  I’influence  d’une  inflammation  qui  les  aura  directe- 
mejit  frapp^s,  mais  encore  sous  I’influence  d’une  inflammation  qui,  s etant 
developpee  sur  des  parties  voisines,  aura  amen6  la  stase  des  liquides  et 
leur  epanchement. 

Passons  maintenant  en  revue  les  diff^rentes  circonstances  dans  les- 
quelles  peut  survenir  I’angine  laryngee  oedemateuse. 

Ilya  une  trenlaine  d’annees,  un  matin,  au  moment  oii  les  medecins 
de  I’bOpital  Necker  arrivaient  faire  le  service,  nous  nous  Irouvions,  Bri- 
cbeteau  et  moi,  dans  la  ebambre  du  vestiaire,  lorsqu’on  vint  nous  pr6- 
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7enir  en  toate  h:\te  qu’on  apporlait  I’liospice  un  homme  qui  se  mourait 
dans  d’epouvantables  acc^s  de  suffocation.  G’etait  un  vigoureuK  individu 
de  trenle-cinq  a quarante  ans,  qu’on  avait  ramasse  sur  le  boulevard  des 
Invalides.  Son  visage  exprimait  une  horrible  anxiete,  sa  respiration, 
f^enee  au  plus  haut  point,  faisait  entendre  dans  les  mouvements  d’inspi- 
ration  un  simenient  larynge,  I’expiralion  etait  un  peu  moins  difficile. 

Nous  introduisimes  tout  de  suite  notre  doigt  profondement  dans  la 
gorge,  et  nous  constat^mes  une  notable  tumefaction  de  I’epiglotte  et  des 
Hgaments  aryteno-epiglottiques.  Interrogeant  le  malade  qui,  tout  en  par- 
lant  avec  une  extreme  difficulte,  rcndait  bien  compte  de  son  etat,  nous 
apprimes  que,  laveille  ausoir,  il  avaitfaitde  trop  copieuses  libations  cliez 
le  marchand  de  vin,  que  celui-ci  I’avait  jete  a la  porte;  que  la,  il  s etait 
endormi.  La  nuit  etait  froide,  et,  vers  le  matin,  il  se  reveilla  avec  un  mal 
de  gorge  violent  presque  aussitot  accompagne  d’une  oppression  conside- 
rable qui,  en  une  heure  ou  deux,  etait  arrivee  au  point  mi  nous  la  voyions. 
Le  pharynx,  que  nous  examinames,  etait  d’un  rouge  vif,  le  voile,  du  palais 
4tait  notahlement  tumefie ; la  luette,  augmentee  de  volume,  d’une  longueur 
■ de  plus  de  3 centimetres,  trainant  sur  la  base  de  la  langue,  etait  infiltree 
de  serosite  et  ressemblait  a un  gros  grain  de  raisin  jaune.  Get  oedeme  de 
la  luette  nous  faisait  comprendre  qne  quelque  chose  d’analogue  existait 
du  c6te  de  I’epiglotte,  des  ligaments  aryteno-epiglottiques,  et  nousrendait 
compte  des  accidents.  Nous  etions  done  en  presence  d’une  angine  laryngee 
cedemateuse.  Sous  I’influence  d’un  refroidissement,  cet  homme  avait  pris 
une  angine  catarrhale,  une  violente  inflammation  qui,  envahissant  toute 
la  gorge,  s’etendant  jusqu’a  I’entree  du  larynx,  avait  frappe  I’epiglotte  et 
les  ligaments  aryteno-epiglottiques,  comme  elle  avait  frappe  le  voile  du 
palais  etla  luette.  On  fit  la  tracheotomie ; quelques  jours  plus  tard,  le 
malade  etait  gueri. 

Ghez  la  jeune  femme  du  n°  20  de  la  salle  Saint-Bernard,  dont  je  vous 
ai  parle  au  commencement  de  cette  legon,  I’affection  laryngee,  qui  pre- 
senta  des  caracteres  presque  aussi  alarmants  que  chez  notre  malade  d e 
I’hdpital  Necker,  etait  egalement  sous  la  dependance  d’une  inflammation 
catarrhale  du  pharynx. 

Ainsi,  messieurs,  lApharyngite  catarrhale  peut  etre  une  des  causes  de 
I’angine  laryngee  oed6mateuse.  A c6te  d’elle  se  range  r^rysipdle  du  pha- 
rynx, que  cet  erysipMe  se  soil  primitivement  developpe  dans  cette  r egion, 
ou  qu’ayant  debute  par  la  face,  il  se  soit  propage  dansle  pharynx  : vous 
en  trouverez  deux  exemples  dans  la  these  de  M.  Lailler^,  et  empruntes 
k M.  Gubler. 

D’une  manifere  plus  g4n6rale,  toute  inflammation  du  pharynx  ou  de 
l’arri4re-bouche,  quels  que  soient  sa  nature  et  son  si6ge,  peut  occasionner 
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I’alTeclion  dont  nous  nous  occupons.  Une  angine  phlegmoneuse  franche, 
le  phlegmon  dela  base  de  lalangue,  une  inflaininalion  determinee  par 
'a  presence  d’une  tiuneur  canc&reuse  de  cet  organe,  amfeneront,  dans 
quelques  cas,  roedeme  de  la  glolte,  lorsque  la  fluxion  inflammatoire 
s’elend  jusqu’a  I’epigloUe  et  jusqu’aux  ligaments  aryteno-epigloUiques. 

Disons-le  toutefois,  les  circonstances  dans  lesquelles  I’angine  laryngee 
oedemateuse  est  la  consequence  d’une  inflammation  venue  des  parties 
superieures,  ou  ayant  direclement  frappe  les  iigamenls  aryteno-epiglot- 
tiques,  sont  beaucoup  plus  rares  que  celles  dans  lesquelles  I’angine  laryn- 
gce  oedemateuse  est  sous  la  dependance  d’une  inflammation;  soit  aigue, 
soil  clironique,  du  larynx  lui-meme. 

On  comprend  avec  quelle  facilite  le  mouvement  fluxionnaire  qui  ac- 
inflammation  aigue  du  larynx  peut  s’etendre  jusqu’aux  liga- 
ments epiglottiques  et  jusqu’a  I’epiglotte,  et  determiner  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entre  dans  leur  composition  une  accumulation  plus  ou  moins 
considerable  de  serosite.  Cet  accident  s’observe  principalement  dans  la  la- 
ryngite  striduleuse,  dans  cette  forme  de  laryngile  dont  i!  a ete  question 
dans  une  precedente  lecon,  et  qui,  rare  chez  I’adulte,  est  si  frequente  cliez 
I’enfant.  II  est  assez  commun,  en  effet,  de  voir  dans  cette  maladie  un 
oedeme  des  membranes  muqueuses,  non  seulement  se  produire  dans  le 
larynx  lui-meme,  mais  encore  s’etendre  aux  ligaments  aryt^no-epiglot- 
tiques;  aussi  les  acces  de  faux  croup  nous  presentent-ils  le  symptome  ca- 
racteristique  de  I’angine  laryngee  oedemateuse,  I’inspirationsifflante,  plus 
difficile,  plus  penible  que  I’expiralion. 

En  vous  faisant  I’histoire  de  la  variole,  je  vous  ai  signale  les  accidents 
larynges  que  nous  rencontrons  dans  la  periode  d’eruplion ; je  vous  ai 
parle  de  trois  malades  enleves  par  d’epouvantables  acces  de  suffocation, 
je  vous  ai  dit  que  chez  un  de  ces  malades  on  trouva,  a I’autopsie,  des 
traces  d’inflammalion  dans  le  larynx  et  des  pustules  varioliques  au-dessous 
de  la  glotte.  Je  ne  sais  si  Ton  a cite  des  exemples  d’angine  laryngee  oede- 
mateuse dus  a la  variole;  mais  en  presence  de  ces  cas,  on  peut  s’imagi- 
ner  que  cette  affection  est  susceptible  de  survenir  dans  le  cours  de  la 
petite  verole  par  le  fait  du  developpement  de  pustules  sur  les  ligaments 
aryteno-epiglottiques  ou  dans  leur  voisinage. 

Mais  ce  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  a I’angine  laryngee  oedema- 
teuse, ce  sont  les  affections  plus  profondes  du  larynx  : c’est  la  lanjngite 
ulc4reuse,  soit  aigue,  soit  chronique,  comprenant  plusieurs  especes  que 
Ton  a longlemps  designees  sous  le  nom  generique  de  phthisie  laryngee; 
c’est  la  laryngite  ulcereuseoon  specifique,  \dilaryngite  ulcereuse  syiihili- 
tique,  la  laryngile  ulc&reuse  canc&reuse,  la  laryngite  uledreuse  lubcr- 
culeuse. 

En  dehors  des  cas  oii  elle  survient  a la  suite  des  fievres  graves,  ainsi 
que  vous  en  avez  vu  des  exemples  chez  les  deux  malades  dont  je  vous  ai 


I 


A>GnE  LARYNGEE  (EDEMATEUSE. 


6r)3 

parle  dans  nos  conferences  siir  la  dolhionentorie,  eii  deliors  de  ces  cas, 
la  laryngite  iilcerciise  non  specifiqne,  qu’on  pourrait  .appeler  essentielle, 
est  rare.  Generalement  celte  laryngite  iilcereuse  renlre  dans  Tune  des 
autres  especes  que  jeviens  de  voiis  enumerer,  et  dont  la  plus  commune 
est  la  laryngite  tnberculeuse,  a laquelle  devrait  etre  reservee  la  deno- 
mination de  phthisie  laryngee,  bien  qu’ici  encore  cette  expression  soit 
inauvaise.  i 

En  effet,  messieurs,  dans  I’acception  rigoureuse  et  litterale  du  mot, 
on  doit  eniendre^iir phthisie  laryngee  \niema.]'dd\e  cbroniquedu  pharynx 
pouvant  par  elle-meme  donner  lieu  a la  consomption.  Or,  en  raison  de 
la  disposition  anatomique  des  parties,  le  plus  souvent  les  malades  suc- 
combent  a I’angine  oedemateuse,  avant  d’arriver  au  dernier  degre  du  ma- 
rasme. 

Pourtant,  quoique  ces  cas  soient  tres  exceptionnels,  la  mort  peut  etre 
la  consequence  de  la  consomption.  A vrai  dire,  ilsemble  difficile,  au  pre- 
mier abord,  de  comprendre  comment  une  phlegmasie  du  larynx  peut, 
par  elle  seule,  amener  la  consomption.  Si  Ton  confoit  que  I’inflammalion 
chronique,  I’ulceration,  la  suppuration  des  reins,  de  I’intestin,  de  la 
vessie,  d’une  grande  masse  de  tissu  cellulaire,  puissent  spolier  chaqne 
jour  la  masse  du  sang,  susciter  des  reactions  febriles  et  Jeter  le  malade 
dans  le  marasme,  on  ne  congoit  plus  qu’il  en  soit  ainsi  pour  le  larynx, 
dont  les  surfaces  malades  sont  si  peu  etendues,  la  suppuration  qu’elles 
fournissent  si  peu  abondante,  les  relations  sympaUiiques  si  peu  impor- 
tantes.  Mais  ici  il  faut  considerer  autre  chose.  Les  ulcerations  se  sont 
creusees  profondement  et  se  sont  etendues  au  larynx;  I’epiglotte,  les  li- 
gaments aryteno-epiglottiques  participent  a I’inflammation ; depuis  long- 
temps  ils  sont  boursouffles,  pas  assez  cependant  pour  obstruer  complete- 
ment  le  passage  del’air;  ils  ont  acquis  une  irritabilite  exageree;  le  larynx, 
dont  les  muscles  ont  subi  une  modification  pathologique,  ne  peut  plus 
agir  comme  a I’etat  normal.  Le  malade  respire  mal;  une  toux  incessante, 
provoquee  par  le  passage  de  fair  sur  les  parties  alfectees  qu’il  irrite, 
fempeche  degouter  un  instant  de  sommeil ; cette  toux  est  encore  excitee 
par  le  contact  des  malieres  alimentaires  et  des  boissons  qui,  en  raison 
meme  de  la  gene  de  la  deglutition,  s’engageant  a chaque  instant  dans 
les  voies  aerif^res,  font  craindre  la  suffocation.  Dans  ces  conditions,  le 
malheureux  malade  finit  parne  plusvouloir  prendre  de  nourriture,  ou  ne 
mange  que  quand  ily  est  force  par  unimperieux  besoin.  Son  alimentation 
est  done  insuffisante,  et  il  tombedans  un  etat  d’emaciation  qui  le  conduit 
au  tombeau. 

Celie  phthisie  laryngee  est,  je  le  repete,  un  mode  de  terminaison  ex- 
ceplionnel  dela  laryngite  ulcereuse.Le  plus  ordinairement  la  mort  arrive 
parle  fait  de  fangine  oedemateuse,  dont  la  maladie  du  larynx  a occasionne 
le  developpement 
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Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de  la  laryngite  ulcereuse,  qu’elle 
soil  simple  ou  syphilitique,  luberculeuse  oucancereuse,  I’angiiie  cedema- 
teuse  peutse  produire  quand  il  n’y  a encore  que  des  ulcerations  plus  ou 
moins  etendues,  plus  ou  moins  nombreuses. 

Ainsi,  messieurs,  il  vous  arrivera  frequemment  de  voir  des  individus 
qui,  ayant  une  extinction  de  voix  a la  suite  d’accidents  vendriens,  parle- 
. ront  de  plus  en  plus  difficilcment,  enineme  temps  que  leur  respiration 
: deviendra  de  plus  en  plus  penible.  Puis,  cette  gene  de  la  respiration,  qui 
ne  se  manifestait  d abord  que  lorsque  les  malades  faisaient  des  efforts, 
lorsqu  ils  avaient  maiche  plus  vite  que  d’babitude,  ou  qu’ils  avaient 
monte  un  escalier,  cette  g^ne  de  la  respiration  finit  par  persister,  meme 
quand  celui  qui  en  est  affecle  reste  dans  le  repos  le  plus  absolu.  L’inspi- 
ration,  plus  genee  encore  que  I’expiration,  est  accompagnee  d’un  sil'lle- 
ment  larynge  caract^ristique,  et  les  accidents  vont  grandissant  jusqu’a 
ce  qu’un  jour  surviennent  de  veritables  acces  de  suffocation.  En  portant 
le  doigt  en  arriere  de  la  langue,  on  peut  s’assurer  de  Petal  de  Pepiglotte 
et  des  ligaments  aryteno-epiglottiques,  dont  on  constate  le  gontlement, 
le  boursoullement  cedemateux.  Get  oederne  de  la  glotte  est  sous  la  depen- 
dance  de  la  pblegmasie  du  larynx,  caracterisee  elle-meme  par  la  pre- 
sence di' ulcerations  syphilitiques  primitives  ou  consecutives,  soit 
qu’elle  ait  attaque  le  larynx  de  prime  abord,  soit  qu’elle  ait  debute  par  le 
pharynx. 

Meme  chose  s’observe  chez  les  individus  atteinls  de  laryngite  tubercu- 
leuse,  dont  les  lesions  les  plus  communes  sont  constituees  soit  par  des 
erosions  n’interessant  quele  chorion  muqueux,  soit  par  des  ulcerations 
quise  presentent  avec  des  grandes  varietes  de  nombre,  de  forme,  d’eten- 
due  et  de  profondeur.  En  general,  le  nombre  de  ces  ulcerations  est  en 
raison  inverse  de  leur  etendue,  bien  qu’il  ne  soit  pas  rare  d’en  trouver 
une  seule  tres  petite,  siegeant,  par  exemple,  surle  bord  d’une  des  cordes 
vocales  ou  dans  le  fond  d’un  des  ventricules.  Elies  peuvent  envahir  tout 
le  larynx,  les  cordes  vocales,  les  ligaments  aryteno-epiglottiques,  la  mem- 
brane muqueuse  qui  recouvre  Pepiglotte,  ainsi  que  M.  Belloc  et  moi  en 
avons  rapporte  et  fait  dessiner  un  remarquable  exempleb  Quant  k leurs 
formes,  ces  ulcerations  sont  tanl6t  arrondies,  tanl6t  irregulierement  cir- 
conscrites;  leurs  bords  sont  parfois  tallies  apic,parlbis  aplatis ; leur  pro- 
fondeur est  egalement  variable.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles 
ont  evidemment  commence  par  la  membrane  muqueuse;  mais,  d’autres 
fois,  ont  trouve  des  abces  sous-muqueux,  et  ici  on  ne  peut  douter  que  les 
ulcerations  ne  se  soient  faites  comme  se  font  certaines  plaies  fistuleuses  a 
la  peau.  Que,  sousPintluence  d’une  cause  qui  nous  dchappe,  ou  que,  sous 
Pinfluence  d’une  irritation  produite  par  un  refroidissement,  il  survienne 
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line  infiammation  plus  aigiiii  de  la  membrane  miiqiieuse  aiilour  de  ces 
ulcerations,  le  mouvement  fluxionnaire  pourra  se  propager  jusqu’aux  li- 
gaments aryteno-^piglottiques,  determiner  une  infiltration  sereuse  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  leur  composition,  et  les  accidents  de 
I’angine  laryngee  oedemateuse  se  produiront. 

Lorsque,  quelle  que  soit  encore  la  nature  de  la  phlegmasie  chronique 
du  larynx,  cette  phlegmasie  a entraine  la  necrose  ou  la  carie  des  carti- 
lages, Vcademe  de  la  glotte  survient  fatalement;  il  devient,  pour  ainsi 
parler,  un  fait  necessaire. 

Ces  alterations  des  cartilages  du  larynx  se  rencontrent  dans  les  laryn- 
gites  ulcereuses  simples,  dans  cedes,  par  example,  qui  se  declarent  a la 
suite  des  fievres,  je  pourrais  dire  des  maladies  graves.  Je  vous  rappelle 
encore,  a ce  propos,  les  faits  que  nous  avons  observes  ensemble,  et  sur 
lesquels  je  me  suis  trop  longuement  appesanti  en  passant  en  revue  les 
accidents  consecutifs  a la  dothienenterie,  pour  qu’il  soit  besoin  d’y  reve- 
nir.  Ces  alterations  des  cartilages  se  rencontrent  dans  la  laryngite  ulce- 
reuse  syphilitique,  maiselles  ne  sont  nulle  part  plus  communes  que  dans 
la  laryngite  ulcereuse  tuberculeuse. 

Les  ulcerations,  en  se  creusant  profondement,  arrivent  jusque  sur  les 
cartilages,  qu’elles  denudent;  alors,  suivant  que  rinflammation  ulcera- 
tive a marche  plus  ou  moins  rapidement,  ontrouve,  dans  le  premier  cas, 
ou  bien  la  necrose  sans  ossification  prealable,  ou  bien  la  carie  de  ces  car- 
tilages; dans  le  second  cas,  leur  necrose  avec  ossification.  La  necrose 
sans  ossification  s’observe  dans  les  laryngites  ulcereuses  aigues  consecu- 
tivesaux  fievres  graves;  la  carie,  queje  n’ai  jamais  vii  coincider  qu’avec 
la  laryngite  tuberculeuse,  s’observe  presque  toujours  cliez  de  tres  jeunes 
sujets,  tandis  que  cliez  des  individus  plus  avances  en  age,  lorsque  la  la- 
ryngite a dure  longtemps,  c’est  la  necrose  que  Ton  rencontre,  toujours 
alors  accompagnee  de  Tossification;  celle-cia  meme  necessairement  pre- 
cede celle-la,  la  lesion  ulcereuse,  qui  est  la  cause  de  la  necrose,  ayant 
commence  par  determiner  une  inflammation  du  p^richondre,  et,  par 
suite,  un  epanchement  osseux  dans  le  cartilage  sous-jacent ; puis,  I’ulce- 
ration  arrivant  jusqu’au  cartilage  ossifi6,  celui-ci  se  necrose  d’autant  plus 
facilement  que  I’ossification  I’a  prive  d’line  plus  grande  partie  de  sa  vitalite. 
G’est  parce  que,  chez  les  vieillards,  cette  ossification  des  cartilages  est 
un  fait  assez  ordinaire,  que  chez  eux  la  laryngite  chroniqne  simple,  in- 
dependante  de  tout  etat  diathesique,  amene  les  alterations  du  larynx  dont 
nous  parlons,  et  consecutivement  I’oed^mede  la  glotte,  coinme  cela  est 
arrive  pour  la  malade  du  n°  25  de  la  salle  Saint-Bernard. 

La  necrose  du  cartilage  une  fois  produite,  vous  allez  comprcndrc,  mes- 
sieurs, comment  I’angine  laryng6e  oedemateuse  en  sera  la  consequence 
pour  ainsi  dire  forcce.  II  en  est  ici  comme  pour  les  os  necros6s,  dont  les 
sequestres  doivent  fatalement  6tre  expulses,  comme  d’aillcurs  pour  tons 
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les  tiasus,  quels  qu’ils  soieiit,  pour  le  lissii  cellulaire  par  exemple,  clout 
les  parlies  Irappees  de  rnort  sout  necessairemenl  separees  cles  parties 
vivautes;  la  rapidite  avec  laquelle  se  fontcelte  separation  et  cettc  elimi- 
nation restant  subordonnee  a la  vitalile  des  tissus. 

Qu’arrive-t-il  pour  les  os?  L’irritation  causee  par  le  sequestre  appelle 
une  inflammation  suppurative,  et,  si  la  necrose  est  sous-cutanee,  le  pus 
finit  tard  ou  lot  par  se  faire  jour  au  dehors.  Quelquefois  I’ouverture  de 
I’abcesse  cicatrise,  mais  celui-ci  se  rouvre  bienlbt,  a moins  que  d’autres 
n’apparaissent  dans  le  voisinage  pour  donner  issue  au  pus  continuellement 
secrete;  en  definitive,  il  s’litablit  une  fistule qui  persiste  jusqu’au  moment 
ou  les  dernieres  parties  moiiifiees  auront  ete  eliminees.  Cependant,  I’in- 
flammation  se  propageant  aux  parties  molles,  celles-ci  se  tumefient  et 
deviennent  le  si^ge  d’un  engorgement  oedemateux. 

Dans  la  necrose  des  cartilage  du  larynx  les  choses  ne  se  passent  pas 
diiferemment.  Du  moment  que  la  necrose  existe,  que  ce  sok  le  cartilage 
cricoide  qui  soil  malade,  ce  qui  est  lefait  le  plus  ordinaire,  que  ce  soil 
le  cartilage  thyroide,  ce  qui  est  plus  rare,  il  faut  de  toute  necessite  que 
la  partie  necrosee  soil  eliminee.  Or,  toutle  temps  que  dure  le  travail  eli- 
minatoire,  il  s’etablit  une  suppuration;  des  abces  se  forment  sous  la 
membrane  muqueuse  laryngee  qu’ils  decollent,  et  eii  meme  temps  la 
fluxion  inflammatoire  s’etendant  au  tissu  cellulaire  circonvoisin,  celui-ci 
devient  le  siege  d’un  empatement  plus  ou  moins  considerable. 

Poursuivant  notre  elude  comparative  entre  ces  accidents  du  cote  des 
os  et  du  cote  des  cartilages  du  larynx,  supposons  maintenant  qu’uri  in- 
dividu  affecte  de  necrose  du  tibia  prenne  tout  a coup  un  erysipele  de  la 
jambe,  sous  I’influenCe  d’une  de  ces  epidemies  si  communes  dans  nos 
hbpitaux  : cet  erysipele  aura  son  point  de  depart  dans  la  plaie  fistuleuse 
deja  existante,  et  I’inflammation  erysipelateuse  se  developpant  avec  une 
grande  intensite,  occasionnera  un  engogement  qui  s’etendra  plus  ou 
moins  loin  autour  des  parties  primitivement  malades. 

Supposons  de  meme  qu’un  individu  alteint  de  laryngite  ulcereuse, 
avec  necrose  des  cartilages,  prenne,  sous  I’influence  d’un  coup  de  froid, 
d’un  effort  de  voix,  ou  de  toute  autre  cause,  une  inflammation  aigue  du 
larynx,  cette  inflammation,  empruntanl  une  enorme  gravity  a ce  qui 
existait  deja,  se  propagera  au  loin,  gagnera  non  seulement  les  cordes 
vocales,  mais  encore  les  ligaments  aryteno-epiglottiques,  et  le  malade 
cprouvera  tous  les  accidents  de  I’angine  laryngee. 

Je  dois  encore  signaler  une  cause  frequenle  de  roed6me  de  la  glotte 
cliez  les  tres  jeunes  enfants,  en  Angleterre,  dans  I’Amerique  du  Nord  el 
en  Russie,  ou  le  the  est  une  boisson  habituelle.  Dans  toules  les  families 
il  y a presque  constamment  une  bouilloire  sur  le  fou;  or,  il  arrive  que 
les  enfants  venant  boire  au  bee  de  la  bouilloire  ou  de  la  Ihdierc  au  mo- 
ment oii  I’eau  bouillante  vieiit  d’y  dire  versee,  il  en  rcsulte  des  brulures 
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tGiriblcs  tic  Iti  bouchc  6t  do  lAj^oigc.  Ssiis  doulc  1 cnfciiit  rojGttG  irnrn^dici 
IGIIIGIU  I’Gau  qu’il  a iiUrodiiitc  dans  sa  bouchc;  mais  Ic  liquidc  a gu  le 
iGinps  dc  i-Gslcr  cn  contact  avGC  ropiglotte,  Igs  ligaments  aryUno- 
epiglottiqnes,  le  voile  dn  palais  ct  la  boiiclie,  etc. 

En  general,  pendant  les  premieres  lienres,  il  semble  que  les  accidents 
n’auront  aucune  gravite;  mais  bientot  surviennent  des  troubles  du  cote  de 
la  respiration  et  tons  les  plienomenes  qui  appartiennent  a I’oedeme  de  la 
glotte. 

M.  le  docteur  Jameson,  chirurgien  de  Tun  des  hopitaux  de  Dublin,  a 
publie  * un  travail  fort  interessant  sur  ce  sujet.  It  etablit  la  necessite  de 
pratiquer  la  tracheotomie  des  que  les  acces  de  suffocation  se  manifestent, 
et  il  rapporte  plusienrs  cas  de  guerison  obtenue  par  cette  methode.  La 
Canute  pent  etre  enlevee  des  que  les  accidents  locaux  de  la  briilure  sont 
dissipes. 

Vous  connaissez,  messieurs,  les  sympldmes  de  I’angine  laryngee  cede- 
inateuse.  Elle  pent,  quoique  le  fait  soit  rare,  se  declarer  subitement, 
comme  chez  notre  liomme  de  I’hopital  Necker.  Le  plus  souvent,  suivant 
qu’elle  est  sous  la  dependance  d’une  phlegmasie  aigue  ou  chronique,  les 
phenomenes  qui  la  caracterisent  ont  ete  precedes  des  sympldmes  propres 
-a  ces  maladies,  que  ce  soit  une  pharyngite,  un  tonsillitis,  une  laryngite 
mgue,  ou  bien  une  laryngite  chronique. 

Dans  ce  dernier  cas,  et  e’est,  je  le  repete,  le  cas  le  plus  frequent,  des 
alterations  de  la  voix  se  seront  produites  depuis  quelque  temps;  depuis 
quelque  temps  I’individu  aura  eu  de  I’enrouement,  qui  arrivera  jusqu’a 
I’aphonie;  sa  toux  rauque,  seclie,  puis  de  moins  en  moins  sonore,  aura 
fmi  par  s’eteindre.  Puis  la  maladie  du  larynx  ayant  fait  des  progres,  la 
respiration  sera  devenue  p\\is  penible.  La  gene  est  d’abord  plus  conside- 
rable pendant  I’inspiration ; celle-ci  exige  alors  de  grands  efforts  et  est 
accompagnee  d’un  ronflement  guttural  souvent  tres  bruyant,  ne  se  pro- 
duisant  primiiivement  que  pendant  le  sommeil.  L’expiralion,  qui  etait 
restee  facile,  devient  difficile  a son  tour.  Le  rnal  augmentant  encore,  la 
dyspnee  augmente  progressivement  aussi ; plus  forte,  dans  les  premiers 
temps,  la  nuit  que  le  jour,  elle  se  prononce  davantage  dans  la  journee, 
et  pendant  la  nuit  elle  prend  une  telle  violence,  que  les  malades 
finissentpar  ne  plus  pouvoir  tenir  d’autre  position  que  la  position  assise. 
Cette  orlhopn6e  devient  incessante,  elle  a de  plus  des  exacerbations  qui 
arrivent  jusqu’a  des  acces  de  suffocation  constituant  les  symplbmps 
propres  de  I’angine  cedemateuse. 

Ces  acces  ont  vraiment  quelque  chose  d’effrayant.  Le  patient,  la  face 
livide,  la  bouclie  oiiverfe,  les  nariiies  beantes,  I’oeil  liumide  et  saillant, 
la  peau  ruisselante  de  sucur,  se  leve  precipitamment,  marclie  dans  l’a[)- 


1.  Jameson,  Dublin  quarterly  Journal,  fdvrier  18i8. 
TROUSSEAU,  Clinique. 
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parlement,  s’accrochanl  de  temps  en  temps  aux  meulnes,  au  chambranle- 
de  la  clieminee,  a I’espagnoletle  des  croisees,  clierchaiil  partout  un  point 
d appui  pour  respirer  plus  aisement,  tantot  la  f<He  basse  et  le  visage 
euriie  vers  la  terre,  tant6t,  et  le  plus  souvent,  le  cou  tendu  et  la  tete 
renversee  en  arriere;  puis,  accabl6  de  fatigue,  il  s’assied  pour  se  relever 
bientot.  Vous  le  voyez  dans  un  etat  d’agitation  excessive,  rejetant  les^ 
vetements  qui  couvrent  sa  tete,  qui  entourent  son  cou  et  sa  poitrine,  ou*^ 
vrir  ses  fenetres  avec  une  sorte  de  rage  pour  burner  I’air  frais  du  debors, 
se  prendre  le  cou  avec  les  mains,  comme  pour  on  arracber  un  corps 
<5tranger  qui  I’etrangle. 

Bien  qu’on  ait  vu  des  individus  mourir  dans  un  premier  acces  d’angine 
oedemateuse,  ordinairement  cependant,  apres  un  temps  variable,  le  pa- 
roxysme  se  calme,  la  suffocation  cesse;  la  respiration  reste  neanmoins 
genee,  SLirtout  pendant  I’inspiration  ; la  voix  esl  eteinte ; a I’agitation  a 
succMe  I’aneantissement. 

Lorsqu’on  cbercbe  a se  rendre  compte  de  I’etat  des  parties  affectees, 
nos  moyens  d’investigation  sont  malbeureusement  tres  insuflisants.  Si, 
dans  quelques  cas,  V inspection,  de  V arriere-gorge  nous  est  de  quelque 
utilite,  si  I’existence  d’une  angine  catarrbale  ou  pblegmoneuse  pent  nous 
faire  conjecturer  que  I’oedeme  de  la  glotte  est  sous  la  dependance  de  la 
pblegmasie  pbaryngee,  cet  element  de  diagnostic  nous  fait  trop  souvent 
defaut,  soit  quel’angine  qui  a precede  I’affection  laryngee  ait  complete- 
ment  disparu,  soit  que  I’affection  des  replis  aryteno-epiglottiques  depende 
d’une  maladie  du  larynx.  Dans  re  dernier  cas,  et  c’est  celui  qui  s’offrira 
le  plus  souvent  a votre  observation,  V auscultation  ne  nous’fournit,  sur 
I’etat  des  parties,  que  des  renseignements  bien  inferieurs  a ceux  que  nous 
procurent  la  maniere  dont  se  fait  la  respiration  et  I’etude  attentive  des 
modifications  de  la  voix,  Le  toucher  pent  seul  donner  alors  quelques 
indications;  mais  encore,  a quelque  degre  de  perfection  que  soit  porte 
ce  mode  d’exploralion,  il  se  borne  a nous  faire  reconnaitre  le  gonflement 
cedemateux  des  ligaments  aryteno-epiglottiques  et  de  I’epiglotte.  Le  tou- 
cber,  toutefois,  doit  etre  pratique  avec  une  grande  circonspection;  vous 
vous  rappelez  qu’en  me  livrant  ii  ce  mode  d’exploration,  et  cela  avec  un 
grand  menagement,  j’ai  donne  a une  malade  un  acces  de  suffocation 
qui  a failli  la  faire  perir  sous  vos  yeux.  L’existence  de  ces  lesions  a 
sans  doule  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  I’angiiie 
laryngee  oedemateuse,  mais  elle  ne  nous  eclaire  en  rien  sur  la  nature 
de  I’affection  dont  elle  releve.  On  congoit  de  quelle  utilite  ce  serait,  pour 
arriver  a cette  notion,  de  pouvoir  inspecter  le  larynx  par  des  moyens 
analogues  aux  differents  speculums.  Cette  idee  a depuis  longtemps  pre- 
occupcles  praliciens,  et  deja  ii  I’epoque  oii  nous  publiions,  M.  Belloc  et 
moi,  notre  Traite  de  la  phthisie  laryngee,  en  1837,  nous  nous  occu- 
pions  de  la  confection  d’un  speculum  laryngis.  A cette  epoque  aussi,  un 
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ing'tMiieur  niccaiiicieii,  M.  Selligue,  alleiiit  lui-memc  do  plilhisic  laryngeo, 
avait  exerule  pour  sou  modeciii  uii  appareil  compose  do  deux  lubes, 
doiit  run  servait  a porter  la  lumicre  sur  la  glolte,  etl’autre  servait  a rap- 
porter  a I ’ceil  Fimage  de  la  giolte  refleclde  dans  un  miroir  place  a Fex- 
tremite  gulturale  de  Finstruinent.  Get  appareil  presentait  touletbis  de 
graves  imperfections,  et  son  application  etant  tres  difficile,  depuis  long- 
temps  j’avais  renonce  a ni’en  servir.  En  Angleterre  et  en  Allernagne,  la 
question  a ete  mise  serieusement  a Felude,  et  vous  pourrez  lire*  le 
conipte  rendu  que  mon  ami  M,  Lasegue  a fait  des  resultats  oblenus  par 
nos  confreres  d’outre-Manclie  et  d’outre-Rhin.  La  laryngoscopie  esl, 
sans  aucun  doute,  appelee  a rendre  quelques  services,  non  seulement 
pour  le  diagnostic  des  affections  laryngees,  mais  ^encore  pour  leur  trai- 
tement,  et  en  particulier  pour  le  traitement  de  Fcedeme  de  la  glotte,  doiil 
nous  nous  occupons  specialement,  car  il  est  hors  de  doute  que  la  vue 
doive  aider  la  main  dans  les  applications  topiques  qui  jouent  ici  un  role 
si  capital  L Ne  nous  exagerons  pourtanl  pas  Futilite  pratique  du  laryn- 
goscope, dans  le  cas  special  qui  nous  occupe.  L’applicalion  du  miroir 
n’est  pas  facilemenl  supportee,  surtout  quanj  il  y a des  acces  de  suffo- 
cation; et  vous  avez  vu  que  M.  Czermak,  malgre  la  grande  habitude  qu’il 
avail  de  Femploi  du  laryngoscope,  n’arrivait  a bien  voir  le  larynx  que 
chez  desmalades  dont  la  gorge  etait  fort  patieiite  et  qui  n’avaient  pas  de 
gene  dans  la  respiration.  Quand  il  y a suffocation,  Fintroduclion  de  Fins- 
trument  augmente  Fanxiete,  et  ce  n’est  qu’a  la  derobee,  pourainsi  dire, 
qu’on  pent  apercevoir  les  cordes  vocales  et  meme  la  partie  superieure  du 
larynx. 

Je  viens  a Fetude  des  symplomes  et  de  la  marche  des  accidents  dans- 
Fangine  laryngce  oedemateuse. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  Fon  avait  vu  des  malades  emportes  dans 
un  premier  acces, que  le  plus  souvent,  toutefois,  apres  un  temps  variable, 
le  paroxysme  se  calmait,  la  suffocation  cessant,  mais  Findividu  eprouvauL 
toujours  de  la  gene  de  la  respiration. 

Je  vous  ai  dit  aussi  que  le  debut  des  accidents  variail  suivant  que  Fm- 
dbme  du  larynx  dependait  d’uiie  inflammation  aigue  ou  d’une  phlegmasie 
chronique.  Dans  le  premier  cas,  les  acces  de  sulTocalion  se  produisent 
d’emblee,  violents,  irreguliers,  serepetant  plusieurs  fois  dans  vingt-qualrc 
heures;  dans  le  second,  les  acces  survienuent  a des  epoques  assez  eloi- 
gnees,  huit,  dix,  (|uiuze  jours  et  meme  davanlage;  puis  ils  se  rappro- 
chent  au  point  ({u'alors  on  en  comple  plusieurs  dans  le  couraiit  de  la 
journee  et  de  la  nuit,  plus  violents  la  null  que  le  jour. 

1.  Lasbguc,  Archives  generales  de  medecine  pour  Ic  mots  cle  f(ivrier  18(30.  — Traile 
des  angines,  Paris,  1808. 

2.  Voy.  Czermak,  Du  laryngoscope  el  de  son  emploi  en  physiologie  et  cn  medecine. 
Paris,  1800. 
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Si,  lorsqiie  I’angiiie  laryngee  oedomaleuse  est  primitive, ou  selie  a line 
phlegmasie  aigue  du  pharynx  oii  du  larynx,  sa  marche  est  plus  rapide, 
les  chances  d’une  heureuse  terminaison  sent  aussi  plus  grandes,  el  cela 
sc  coiifoit,  puisque,  dans  ce  cas,  c’esl  une  affection  passag^re  comme 
I’etat  pathologique  duquel  elle  releve.  Alors,  soil  spontanement,  soil 
sous  I’inlluence  d’un  Iraitement  approprie,  la  resolution  de  cef  etal  im- 
flammatoire  peut  avoir  lieu  et  la  guerison  est  assuree  et  definitive.  Je  ne 
vous  parle  pas,  messieurs,  des  cas  dans  lesquels  cette  guerison  s’opere 
par  un  autre  mecanisme  que  vous  trouverez  indique  dans  quelques  ou- 
vrages,  a savoir,  pai  rouverture  d’un  abces  qui  serail  forme  dans  I’epais- 
seur  des  ligaments  aryteno-epiglottiques;  ces  fails  sont  trop  exceptionnels. 

Lorsque  I’angine  laryngee  oedemateuse  se  lie  a une  phlegmasie  chro- 
nique  du  larynx,  lorsqu’elle  resulte  d’une  alteration  des  cartilages,  la 
marche  des  accidents  est  bien  differente,  et,  d’apres  ce  que  je  vous  ai  dit, 
vous  comprendrez  comment  les  accidents  sont  necessairemenf  sujels  a 
repetition.  II  faut,  en  effet,  que  les  parlies  necrosees  soient  fatalement 
eliminees;  or  ce  travail  d’eliminalion  donne  lieu  a la  suppuration,  a la 
formation  d’abces  qui,  soulevant  la  membrane  muqueuse,  retrecissent  le 
calibre  de  la  glotte,  deja  d’autant  plus  etroite  que  les  cordes  vocales  sont 
cpaissies  par  le  fait  meme  de  I’engorgement  phlegmasique  dont  elles  sont 
le  siege,  et  cet  engorgement,  s’etendant  jusqu’aiix  ligaments  aryteno- 
epiglottiques,  amene  leur  infiltration. 

Si  le  pus  se  fait  jour,  soil  au  dedans  du  larynx,  soil  au  dehors  du  c6te 
de  la  peau,  comme  j’ai  eu  I’occasion  d’en  observer  des  exemples  dans  ma 
pratique,  si  le  travail  phlegmasique.  Ires  lirnite  au  debut,  se  dissipe,  les 
accidents  de  suffocation  diminueront  plus  ou  moins  complelement,  sui- 
vanl  que  rouverture  de  I’abces  sera  plus  ou  moins  large,  le  malade  gar- 
dant  cependant  de  la  raucile  dans  la  voix,  un  certain  degre  d’aphonie  et 
de  gene  de  la  respiration  qui  dependent  de  ce  que  les  cordes  vocales  et  la 
membrane  muqueuse  laryngee  restent  toujours  plus  epaisses  qu’elles  ne 
le  sont  a I’etal  normal.  Mais  cette  amelioration  n’est  que  momentance,  la 
persistance  des  causes  devant,  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
court,  ramener  les  memes  effets.  La  lesion  organique  faisant  des  progres, 
I’infiltration  oeddmateuse  devient  permanente,  les  accidents  se  repetent 
avec  une  intensite  de  plus  en  plus  considerable;  puis,  a moins  que  1 art 
n’intervienne  a propos,  le  malade  est  emporte  dans  un  acces  de  suffoca- 
tion. Souvenl  aussi  la  inort  arrive  dans  I’intervalle  de  ces  acces.  Les  in- 
dividus,  s’affaiblissanl  de  plus  en  plus,  de  plus  en  plus  abattus  apres 
chaijue  acces,  tombent  dans  I’assoupissement,  et  s’efeignent  quelquefois 
en  conservanl  toute  leur  connaissance.  La  tracheotomie,  dans  ce  cas,  est 
assez  souvent  impuissante  i les  ranimer;  ils  succombent  comme  succom- 
bent  certains  asphyxias  alors  meme  qu’ils  sont  soulrails  aux  causes  de 
leur  asphyxie. 
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Quoiqiie  le  plus  souvent,  dans  la  laryngite  ajdeinaleuse,  le  principal 
obstacle  a la  respiration  ait  pour  siege  les  replis  aryteno-epiglottiques, 
on  comprend  neanmoins  que  cet  oedeme  inHammatoire  pent  aussi  sc 
developper  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  membrane  muqueuse  laryngee 
elle-meme  ; ainsi  dans  les  cas  oii  Ton  n’observe  pas  I’inspiration  siinante 
aigue  qui  appartient  surtout  a Toedeme  des  replis  aryteno-epiglottiques, 
il  est  probable  que  le  principal  obstacle  existe  au  niveau  des  cordes  vo- 
cales.  Alors  le  malade  qui,  le  plus  souvent,  olTre  une  lesion  grave  des 
cartilages  du  larynx  et  surtout  du  cartilage  cricoi'de,  n’a  point  d’inspira- 
tion  sifllante,  il  y a boursouflure  de  la  membrane  muqueuse  et  oedeme  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  qui  recouvre  le  cartilage  affecte,  et  Ton 
ne  constate  qu’une  gene  tres  grande  de  la  respiration,  I’air  inspire  tra- 
verse le  larynx  en  produisant  un  bruit  plus  ou  moins  dur,  maisnon  aigu, 
et  le  bruit  expirateur  est  encore  perfu  : il  y a la  une  variete  de  cornage 
sans  sifflement  aigu.  C’est  ce  que  vous  avez  pu  observer  chez  un  malade 
couche  au  n®  3 de  la  salle  Sainte-Agnes.  Depuis  longtemps  ce  malade, 
age  de  soixante-troisans,  etait  affecte  d’une  laryngite  chronique,  rexamen 
au  laryngoscope  permettait  d’etablir  qu’il  n’y  avait  point  d’oedeme  des 
replis  aryteno-epiglottiques,  mais  on  voyait  une  rougeur  diffuse  des  par- 
ties superieures  du  larynx  et  des  cordes  vocales,  el  tres  certainement  il 
existait  au-dessous  des  cordes  vocales  une  grave  alteration  de  I’organe. 
La  cause  de  celte  laryngite  chronique  nous  etait  inconnue,  aucune  medi- 
cation n’avait  produit  d’amelioration,  el  la  gene  de  la  respiration  faisaii 
de  rapides  progres.  Pendant  la  nuit,  le  malade  etait  souvent  pris  d’acces 
de  suffocation,  les  extremiles  se  refroidissaienl  : aussi,  craignant  que  le 
malade  ne  succomb^t  dans  un  semblable  acces,  je  fis  pratiquer  la  tra- 
cbeotomie  par  M.  Dumontpallier.  Chez  les  vieillards,  vous  lesavez,  I’ope- 
ration  est  difficile,  la  trachee  est  presque  toujours  tres  profondemenl 
situee.  Il  faut  eviter  avec  soin  de  couper  de  grosses  veines  dont  I’hemor- 
rhagie  viendrait  compliquer  I’operation  ; |.uis,  lorsque  la  trachee  est  con- 
venablement  isolee,  le  temps  le  plus  difticile  de  I’operation  est  assure- 
ment  d'ouvrir  ce  conduit,  le  plus  souvent  ossific ; il  faut  alors  entamer 
les  premiers  anneaux  avec  des  ciseaux  et  avoir  soin  de  ne  pas  inciser  la 
membrane  muqueuse.  Il  convient  encore,  avanl  dc  penetrer  dans  la  tra- 
chee, d’enlever  une  partie  des  anneaux,  precaution  sans  iaquelle  on  ne 
pourrait  reussir  a introduire  la  canule.  11  y a done  cliez  ie  vieillard  un 
temps  special,  le  dernier  de  I’operation,  celui  on  I’on  doit  ouvrir  la  mem- 
brane muqueuse  tracheale.  La  tracheotomie  ful  faite  chez  noire  malade 
d’apres  ces  regies,  el  I'introduction  de  la  canule  ful  facile.  Aussitol  le 
malade  respira  assez  librement ; il  ne  survinl  aucun  accident  conseculifa 
Poperation.  Je  vous  disais  alors  que  probablemenl  cette  canule  devrail 
6tre  laissee  a demeure,  soil  que  I’affection  du  larynx  ne  guerisse  pas, 
soil  que,  celle-ci  guerie,  le  larynx  reste  tellement  retreci  que  Pair  ne 
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puisse  plus  pcnetrer  en  (pianlilc  suffisanlc  pourles  hesoins  tie  I’licmalose. 
El  c’est  ce  (pii  est  arrive  ; aprfes  6lre  tiemeure  pres  tie  six  mois  dans  nos 
salles,  cel  homme  a ele  atlmis  comme  incurable  a Bicelre.  II  ue  pouvait 
se  passer  plus  tl’une  ininule  tie  sa  canule,  et,  (juantl  on  la  lui  nelloyait, 
il  faliait  tenir  sa  plaie  tracheale  beanie  a raitletlu  tlilalaleur,  sous  peine 
tie  le  voir  suffoqiier.  De  leinps  a autre  il  y avail  elimination  tie  i)elils  se- 
queslres  provenant  tlu  cartilage  cricoide. 

Il  semblerait  qu’on  ne  pul  se  mcprendre  sur  I’exislence  d’une  maladie 
k caracteres  aussi  liaulemenl  significalifs  que  ceux  tie  I’oetieme  du  larynx, 
et  cependant  on  a confondu  aver  lui  certains  cas  d’anevrysme  tie  I’aorle 
et  de  polypes  du  larynx.  — Vaiievrysme  de  Vaorte,  tlisenl  MM.  Krislia- 
ber  et  Peler,  peut  causer  des  acces  de  suffocation  paroxyslique  partirail- 
lement  et  irritation  probable  du  nerf  recurrent  gauche;  dans  ce  cas  I’al- 
taque  est  protluile  par  la  contracture  tlu  muscle  arytenoidien  gauclie,  qui 
entraine  verslaiigne  metliane  la  cortle  vocale  droite  et  tiiminue  ainsi  tie 
plus  de  moitie  le  calibre  de  la  glolle.  Ici  rapplication  tlu  laryngoscope 
non  seulemenl  fera  reconnailre  qu’il  n’y  a pas  d’affeclion  oedemaleuse  tlu 
larynx,  mais  encore  mettra  sur  la  voie  de  Texislence  d’un  anevrysme. 
Quant  aux  polypes  pediciiles  tlu  larynx  qui  enlrainenl  tie  ladyspnee  et  de 
la  suffocation,  on  les  reconnailra  avec  la  plus  grande  facilite,  a I’aide  du 
laryngoscope  : et  la  encore  I’application  tie  cet  instrument  est  veritable- 
ment  triompbante^ 

J’arrive  maintenant,  messieurs,  au  traitement  de  I’angine  laryiigee  tede- 


mateuse. 

Lorsque  I’affection  se  presente  avec  les  caracteres  d’une  inflammation 
bien  franche;  lorsque,  comme  chez  noire  homme  de  I’liopilal  Necker;  elle 
se  liea  une  pblegmasie  aigue  et  violente  du  pharynx  ou  tlu  larynx;  lors- 
que la  reaction  febrile  est  intense,  \a  medication  antiphlogistique  trouve 
tout  d’abord  ici  son  indication.  Une  ou  deux  larges  saignees  generates, 
des  applications  tie  sangsues  ou  tie  ventouses  scariflees  a la  region  cer- 
vicale,  apporleront  un  soulagement  notable,  en  calmanl  1 intensite  ties 
phenomenes ; puis  on  aurarecours  aux  cauterisations  avec  le  niliale  d ai- 
gent,  aux  insufflations  d’alun,  tie  tannin  dans  le  fond  tie  la  gorge  et  jus- 
que  sur  les  ligaments  aryleno-epiglolliques;  quand  cela  est  possible,  aux 
scarifications  praliquees  sur  ces  ligaments,  operation  qui  a ele  conseillee, 
mais  que  je  n’ai  jamais  osc  praliquer.  Toulefois  M.  Gordon  Buck,  chirur- 
gicn  a rii'dpilal  de  New-York,  a publie  ^ des  fails  nombreux  de  guerison 
de  roetleme  de  la  glolte  par  ties  scarifications  praliquees  a plusieurs  re- 
prises sur  I’epiglolte  et  sur  les  ligaments  aryleno-epiglotliques.  Il  se  serl, 
a cet  effet,  d’une  espcce  tie  bistouri  a poinle  mousse  et  a lame  coiirte. 


1.  Krishaber  ct  Peter,  o;j.  cit.  , , ,oio 

2.  Gordon  Buck,  The  TramacUons  of  the  American  medical  Association,  \oh  l,  184« 
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porte  jusqii’au  Ibiid  dc  la  gorge,  en  sc  servant  du  doigt  indicatcur 
comnie  d’un  coiidiicteur.  — M.  Gordon  Buck  me  semble  neanmoiiis  avoir 
un  pen  exagm-e  I’litilite.  et  la  lacilile  de  celte  operation.  — En  relisanl  Ics 
observations  rapporlees  par  cet  honorable  praticien,  on  se  demande  si  la 
plupart  des  inalades  n’aiiraient  pas  gueri  par  I’usage  d’une  medication 
plus  simple.  II  s’agit,  messieurs,  en  effet,  de  I’oedeme  aigu  de  la  gioiie 
non  symptomatifjue,  et  vous  savez  que  cette  affection,  qui  est,  chez 
I’adulte,  ce  que  le  faux  croup  ou  I’angine  striduleuse  est  dans  I’enfance, 
guerit  sponlanement,  bien  que  s’annonfant  par  les  plus  formidables 
symptomes. 

La  mMication  topique  rend  de  grands  services.  Vous  me  I’avez  vu 
employer  seule  chez  la  malade  du  n®  20  de  notre  salle  Saint-Bernard,  et 
vous  avez  pu  vous  assurer  de  son  efficacite  dans  ce  cas  oii  I’anginelaryngee 
eedemateuse  dependait  d’une  phlegmasie  calarrbale  sans  grands  accidents 
^eneraux  ft'briles.  J’appelle  votre  attention  sur  le  mode  de  traitement  que 
j’ai  mis  en  usage;  il  a consiste,  je  vous  le  rappelle,  en  des  injections  de 
poussiere  d’eau  fortement  chargee  de  tannin,  faites  a 1 aide  d un  appa- 
reil  pulverisateur.  Ce  moyen,  d’une  application  facile  chez  les  adultes,  me 
parait  appele  a rendre  de  veritables  services  non  seulement  dans  1 oedeme 
de  la  glotte,  mais  aussi  et  plus  encore  dans  les  affections  chroniques  du 
larynx. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie,  quelle  que  soit  la  lesion  laryn- 
gee  qui  aprovoque  I’oedeme  de  la  glotte,  la  medication  topique  doit  etre 
!a  premiere  appliquee.  Sous  son  influence,  I’affection  locale  des  replis 
aryteno-epiglottiques  pent  se  modifier  assez  pour  que  les  accidents  ces- 
sent,  et  Ton  aura  gagne  un  temps  suffisant  pour  permettre  a la  phlegma- 
sie qui  avait  occasionne  I’infdtration  eedemateuse  de  parcourir  ses  pe- 
riodes  et  de  s’eteindre. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  la  guerison  definitive  ne  pourra  s ef- 
fectuer  qu’autant  que  cette  phlegmasie  prolongee  ou  laryngee,  a laquelle 
I’angine  eedemateuse  se  raltachait,  sera  de  nature  a gueiir  elle-meme; 
qu’autant  que  cette  phlegmasie  sera  simple,  ou  du  moins  qu’autant  qii’elie 
sera  sous  la  dependauce  d’un  etat  diatbesique  dont  nous  pourrons  faire 
taire  les  manifestations. 

Je  m’explique  : I’oedeme  de  la  glotte  survenar.t  dans  le  cours  d une  la- 
ryngite  ulcereuse  simple  ou  de  nature  sypbilitique,  nous  pouvons  espe- 
rer  une  guerison  radicale  et  definitive,  parce  que,  dans  ces  cas,  nous  pos- 
sedons  les  moyens  de  combattre  efficacement  I’elat  patbologique  dont 
I’affection  oedemateuse  ^ait  I’effet;  mais  il  n’en  est  plus  ainsi,  si  cette 
affection  eedemateuse  survient  dans  le  cours  d’une  laryngite  ulcereuse, 
tuberculeuse  ou  cancereuse,  parce  qu’ici  I’ctat  diatbesique  sous  I’mnuence 
duquel  s’estdeveloppce  la  maladie  du  larynx  est  au-dessusdes  ressources 
de  I’art  : or,  en  siipposant  que  nous  soyons  assez  heureux  pour  nousren- 
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Ces  rcnexioiis  soiit  a plus  forle  raison  applicables  aux  cas  dans  lesnuds 
giiie  arjngee  ccdcmaleuse  depend  de  lesions  graves  des  carlilages  dii 
arynx,  Dans  noire  conference  sur  la  dolhienenldrie,  je  vous  ai  rapporle 
1 Observation  d line  jeune  femme  qui,  affectee  d’oed^me  de  la  glotte  a la 
suite  c une  fievre  tyjdioide,  lut  completement  delivree  de  ses  accidents 
apres  avoir  rejele  par  I’expectoration  deux  pelilssequesiresosseux.  Assu- 
reraenl  celte  lerniinaison  est  la  plus  heureusequel'ou  puisse  renconlrer; 
mais  elle  se  renconlre  trop  rarement  pour  qu’on  puisse  conipler  sur  eile. 
Le  travail  eliimnaloire  des  parties  necrosces  s’opere  avec  trop  de  len- 
teur  --  dans  robservation  a laquelle  je  fais  allusion,  raffection  larvn-ee 
datait  deneufmois  — pour  qu’on  n’ait  point  a redouter,  pendant  le  temps 
quil  met  a s’accomplir,  des  accidents  lerribles  de  suffocation  suscepti- 
bles  d emporter  les  malades.  Lorsque  I’oedeme"  de  la  glotte  depend  de 
ces  lesions  graves^  des  cartilages  larynges,  il  faut  done  s’altendre  a voir 
les  accidents  se  repeter.  Id  encore  la  medication  topique  est  formelle- 
ment  indiquee,  parce  qu’elle  fiiit  gagner  du  temps,  et  laisse  la  porte  on- 
vei  te  a celte  heureuse  chance  que  je  viens  d’indiquer,  quelque  faible 
qu  elle  soil;  mais  tard  ou  tot  ilfaudra  de  toute  necessite  en  arrivera  la 
trachootomie. 

Je  vous  repeterai  id,  en  lerminant,  ce  que  je  vous  ai  deja  dit  sui  ce 
meme.  sujet  dans  une  autre  occasion.  Lorsque  nous  avons  affaire  a des 
malades  alTectes  d’angine  laryngee  oedemateuse,  apres  avoir  tente  les 
moyens  que  la  thd'apeutique  medicale  met  a notre  disposition,  les  in- 
sulflations  de  tannin,  d’alun,  les  cauterisations  avec  le  nitrate  d’argent, 
et,  quand  e’est  possible,  les  scarifications  sur  les  replis  arytdio-epiglotti- 
ques  oedematies,  nous  devons  nous  tenir  prets  a pratiquer  la  tracheo- 
tomie;  et  cela  plus  tot  que  plus  tard,  c’esl-a-dire  lorsque  les  acces  de 
suffocation  sejapprochent  en  augmentant  d’intensite  et  de  duree,  lorsque 
la  respiration  est  plus  genee  dans  I’intervalle  de  ces  acces  : I’opera- 
tion  enfin  devra  etre  pratiquee  d’autant  plus  tot  que  le  malade  sera  plus 
affaibli. 
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XXVII.  - DE  L’APIIONIE  ET  DE  LA  CAUTERISATION 

DU  LARYNX. 


Causes  diverses  de  I’aphonie.  — Par  lesion  du  larynx  on  sans  lesion  de  cel  organe. 
— Aplionie  nerveusc.  — Dons  effets  de  la  cauterisation  et  quelquerois  de  la  simple 
introduction  du  laryngoscope.  — Asynergic  vocale. 


Messieurs, 

II  y a deja  longtemps,  j’ai  appele  Tatlentioii  des  praticiens  sur  une 
melhode  de  traitement  qui,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances, 
m’avait  merveilleusement  reussi  dans  certains  cas  d'aplionie  chronique. 
Vous  m’avez  vu  Tappliquer  cette  annee  cliez  plusieurs  jeunes  femmes  qui 
sent  restees  quelques  jours  dans  nos  salles,  et  vous  avez  pu  juger  de 
son  efficacitA 

Par  aphonie,  il  faut  entendre  la  perte  plus  ou  moins  complete  de  la 
voix  avec  conservation  de  la  parole.  Le  malade  n’a  pas  en  etfet  perdu  la 
faculted'articuler  les  sons,  comme  dans  le  mutisme,  avec  lequel  I’aphonie 
ne  doit  pas  etre  confondue;  seulement  le  son  est  eteint. 

Les  causes  de  I’aphonie  sont  nombreuses  et  variees.  Pour  ne  nous 
dccuper  ici  que  de  I’aphonie  chronique,  en  general  elle  est  le  symptome 
d’une  maladie  du  larynx,  et  le  plus  souvent  elle  se  rattache  a la  laryngite 
iilcereuse  dont  je  vous  ai  entretenus  incidemment  dans  notre  derniere 
conference.  Vous  I’observerez  frequemmeiit  chez  les  individus  qui  auront 
eu  autrefois  des  accidents  veneriens,  et  c’est  un  phenomene  presque  con- 
stant dans  la  laryngite  tuberculeuse. 

Suivant  I’un  de  mes  bons  eleves,  M.  Krishaber,  que  ses  recherches  sur 
la  matiere  ont  rendu  si  competent,  la  laryngite  syphilitique  entraine 
moins  frequemment  I’aphonie  complete  que  la  laryngite  tuberculeuse,  et 
la  raison  de  cette  difference  se  ir-ouve  dans  la  nature  meme  des  lesions. 
En  effet,  dans  la  laryngite  syphilitique,  les  lesions  occupent  ordinair  emeiit 
par  ordre  d’envahissement  : 1“  Tepiglotte;  2“  les  ligaments  thyro-aryte- 
noidiens  superieurs  (ou  cordes  vocales  superieures) ; 3"  les  ligaments 
aryteno-epiglottiques  (qui  sont  le  siege  de  suffusion,  d’oecleme  et  mfime 
de  suppuration);  4®  la  membrane  m'uqueuse  du  vestibule  du  larynx; 
5°  la  membrane  muqueuse  de  la  trachee-artere;  6®  ennn  et  tout  d fait 
exceptionnellement,  les  ligaments  thyro-aryteno'idiens  inferieurs  (ou  cor- 
des vocales  inferieures).  Vous  comprenez  tout  de  suite,  messieurs,  que 
cette  derniere  particularite  expli([ue  la  rarete  de  I’aphonie  complHe  dans 
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la  laryngite  syphililiquc.  Et  mfime,  ajoute  M,  Krisliaber,  dans  Ic.s  cas  on 
1 aphonie  cst  complete,  celle-ci  n’est  presquc  jamais  due  a unc  lesion 
des  cordes  vocales  proprement  dites,  mais,  le  plus  souvent,  elle  resulte 
de  ce  que  les  cordes  vocales  superieures,  gonflees  et  !)oursouflees, 
recouvrent  les  cordes  vocales  infcrieures  et  les  empeclient  de  vibrer. 

A I’aide  d’une  lumierc  Ires  vive  (celle  du  soleil  ou  de  releclricile),  on 
pourrait  reconnaitre  a la  teinte  de  la  membrane  muqueuse  si  la  lesion  esl 
due  a la  syphilis  ou  si  elle  tient  a la  tuberculose.  Ainsi,  dans  le  premier 
cas,  la  coloration  est  plus  sombre, 

II  serait  plus  difficile  de  reconnaitre  la  specificite  a la  fnrrne  des  ulce- 
rations, qui,  en  effet,  dans  les  deux  cas,  se  ressemblent  beaucoup;  si  ce 
n’est  que  dans  la  syphilis,  elles  sont  plus  profondes,  atlaquent  souvent 
les  cartilages,  tandis  que  dans  la  pblbisie,  les  fibro-cartilages  seuls  sont 
interesses.  L’oedeme  de  la  glotle  est  plus  frequent  dans  la  laryngile  ulce- 
reiise  due  a la  syphilis  que  dans  celle  qui  est  causee  par  la  dialhese  (u- 
berculeuse. 

La  laryngite  d’origine  tuberculeuse  envahit  par  ordre  de  succession  : 
1°  la  membrane  muqueuse  des  ligaments  tbyro-arytenoidiens  superieurs; 
2“  I’epiglotte;  3°  les  cordes  vocales  inferieures;  4“  les  ligaments  aryteno- 
epiglotliques;  5®  le  vestibule  du  larynx;  6o  exceptionnellement  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  trachee-artere. 

Dans  la  laryngite  sypbilitique,  il  y a tendance  aux  vegetations  polypi- 
formes,  qu’on  rencontre  dans  toutes  les  parties  du  larynx  et  de  la  tra- 
cbee.  Dans  la  laryngite  tuberculeuse,  au  contraire,  il  n’y  a pas  de  vegeta- 
tions proprement  dites,  mais  la  membrane  muqueuse,  ulceree  dans  un 
endroit  quelconque,  se  retracte  au  bord  de  I’ulceralion  et  prend  un  aspect 
parliculier  qui  peut  faire  croire  a un  polype. 

11  est  important  de  faire  remarquer  que  dans  les  deux  diatheses,  il  y a 
quelquefois  des  aphonies  nerveuses,  dont  nous  parlerons  tout 

il  I’heure. 

Dans  les  ulcerations  simples,  c’est-a-dire  non  diathesiques  du  larynx, 
dans  celles,  par  exemple,  qui  tiennent  a une  laryngite  chronique  ou  suc- 
cedent  a une  fievre  grave,  le  travail  de  destruction  est  plus  completque 
dans  les  cas  de  diatheseL 

Je  vous  ai  dit,  en  vous  parlant  de  I’oedeme  de  la  glotte,  que  c’est  dans 
la  laryngite  chronique  simple,  dans  la  laryngite  ulcereuse  consecutive  a 
la  dothienenterie,  qu’il  snrvenait  presque  toujours  des  necroses  des 
cartilages  et  des  accidents  ulterieurs  de  la  plus  grande  gravite. 

Une  lesion  des  nerfs  recurrents,  un'e  deformation  accidentclle  du  larynx, 
sa  compression  par  une  tumeur  developpee  dans  la  region  cervicale,  des 
nbc6s,  des  vegetations,  des  fongosites,  des  polypes,  existant  dans  I’inte- 


i.  Maurice  Krisliaber,  Communicalion  orale. 
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rieur  de  cel  organe,  penvent  occasionner  iine  exlinclion  cie  voix;  mais  il 
n’est  pas  rare  do  I’observer  en  I’absence  dc  lesions  analomiques  scrieuses; 
elle  n’en  est  pas  moins  rebelle  alors  et  dure  parfois  des  annces  enli6rcs. 

La  melbode  de  Iraitement  donl  je  veux  vous  parler  aiijoiird’bui,  et  qui 
n’esl  pas  applicable  a I’apbonie  dependante  d’un  desordre  profond  de  I’ap- 
pareil  de  la  plionation,  on  qui  olTre,  dii  moins,  Ires  peu  d’efficacitc  en 
pareil  cas,  est  Ires  utile  au  conlraire  dans  I’aphonie  independante  de 
lesions  malerielles  graves,  el  plus  encore  dans  Tapbonie  sans  lesions 
appreciables. 

Selon  la  marcbe  qu’ont  suivie  les  accidents,  on  pent  en  dislingner  deOx 
especes.  Dans  Tune,  a marcbe  lente,  la  voix  a commence  par  se  voiler 
de  temps  en  temps,  et  bientot  I’enrouement  augmente;  le  timbre  de  la 
Toix  est  beaucoup  plus  grave  le  matin  au  moment  ou  lesmalades  se  le- 
vent;ilestau  conlraire  plus  aigu  le  soir;  il  leur  Taut  alors  de  grands 
elTorts  pour  produire  des  sons  dairs;  plus  tard,  et  malgre  ces  elTorts,  il 
•est  des  jours  oii,  apres  un  exercice  trop  prolong^  de  la  parole,  le  larynx 
refuse  de  produire  des  sons.  Cette  apbonie,  d’abord  intermiltente,  se  re- 
marque  surtout  le  soir;  enfin  elle  devient complete  el  continue. 

Cette  espece  d’aphonie  affecte  les  femmes  comme  les  bommes;  ceux-ci 
loutefois  y sent  plus  sujets  que  celles-lk.  Elle  affecte  surtout  les  individus 
que  leiir  profession  oblige  a crier,  a chanter  ou  a parler  a haute  voix,  a 
I’air  ou  dans  une  grande  enceinte  : ainsi  les  chanteurs,  les  avocats,  les 
minisires  du  culte,  les  officiers  de  marine,  les  marchands  ambulanls, 
eprouvent  frequemment  de  graves  altdations  du  timbre  dela  voix,  et  enfiii 
I’aphonie. 

Elle  coincide  bien  souvent  avec  une  inflammation  chroniqve  follicu- 
leuse  du  pharynx;  et  il  est  assez  probable  que,  par  extension,  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx  a de  envabie  a son  tour.  Id  la  lesion,  quoi- 
que  siiperficielle,  n’en  a pas  moins  de  capable  d’alterer  profondement 
la  voix,  et  comme,  le  plus  souvent,  cette  Idioii  est  I’expression  d’une 
dialbese  berpdique,  die  a une  lenacitc  singuliere.  Toutefois  I’usage  de 
qnelqiies  fumigations  arsenicalcs,et  plus  tard  la  cautdusation  de  la  partie 
superieure  du  larynx,  suffisent  le  plus  ordinairement  pour  obtenir  une 
guerison  persislante. 

Un  ingenieur  des  cbemins  de  fer  espagnols  vint  me  consnller  pour  une 
affection  de  ce  genre.  — L’iodure  de  potassium  ne  lui  avail  pas  dc  fort 
utile;  son  dat  fut  rapidemenl  amdiorc  par  I’usage  des  cigarettes  arseni- 
cales  dont  vous  connaissez  la  formule  : 


^ Arseniato  dc  potasse I gramme. 

Eau  dislillcc 15  grammes. 

Pour  une  solution. 


fipuisez  cette  solution  par  une  feuille  enticrc  de  papier  blanc  non  colle;  sdchez,  et 
faites  20  cigarettes. 
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Chaqiic  matin  le  malade  inspirait  lentement  dans  les  bronches  liuit  a 
dix  boullees  de  la  fiiniee  d une  de  ces  cigarettes. 

En  meme  temps,  tons  les  deux  jours,  je  portais,  sur  la  partie  supe- 
rieure  du  larynx,  unetres  petite  eponge  (ixee  au  bout  d’une  baleine  re- 
courbee  et  legeremcnt  imbibee  d’une  solution  satureede  sulfate  de  cuivre. 
— De  temps  en  temps  je  remplagais  le  sulfate  de  cuivre  par  la  teinture 
d’iode.  Iluit  jours  de  ce  traitement  suffirent  pour  ameliorer  I’etatdu  sujet.- 
La  voix  etait  completement  retablie  ala  fin  du  mois.  — Je  me  contentaij 
de  prescrire  la  continuation  des  cigarettes,  auxrpielles  le  malade  dut  re- 
courir,  tousles  mois,  luiit  ou  dix  jours  de  suite,  afin  de  prevenir  le  re- 
lour de  la  maladie. 

Dans  une  autre  espece,  le  debut  des  accidents  esl  brusque,  sans  avoir 
ete  precede  d’aucun  autre  symptdme  d’affection  laryngee. 

Cette  aphonie  est  souvent  occasionnee  par  une  gvmde perturbation  ner- 
reuse;  elle  survient,  chez  les  personnes  tres  irritables,  et  en  particulier 
cliez  les  femmes  hysteriques,  a la  suite  d’une  emotion  morale  violente, 
telle  que  la  frayeur,  la  colore,  une  mauvaise  nouvelle,  une  joie  tres  vive; 
et  il  n’est  personne  d’entre  vous  qui  ne  connaisse  le  fait,  raconte  par  vos 
auteurs  classiques,  d’une  femme  qui,  surprenant  son  mari  en  fiagrant 
delit  d’adultere,  perdit  la  voix  tout  a coup. 

Jusqu’a  ce  jour  les  auteurs  classiques  ont  enseigne  que  I’aphonie  ner- 
veuse  tenait  exclusivement  a une  lesion  des  nerfs  recurrents.  Ils  parais- 
senl  avoir  oublie  tons,  fait  observer  M.  Krishaber,  que  le  nerf  larynge 
superieiir  anime  seul  le  crico-thyroidien,  muscle  phonateur  par  excel- 
lence. En  elfet,  ce  sont  les  muscles  crico-tliyroidiens  qui,  en  faisant  bas- 
culer  le  cartilage  thyroidc  sur  le  cricoide,  tendent  les  cordes  vocales.  Ce 
sont  eux  qui  imprimentaux  cordes  vocales  inferieures  ces  oscillations  que 
Ton  y observe  au  laryngoscope  lorsque  la  production  de  la  voix  s’en'eclue 
normalement. 

Ainsi  I’aplionie  pent  dependre,  soil  d’une  lesion  du  nerf  larynge  supe- 
rieur,  soit  d’une  lesion  du  nerf  larynge  inferieur,  soit  d’une  lesion  simul- 
tanee  de  ces  deux  nerfs. 

Quand  le  nerf  larynge  superieur  est  seul  alfecte,  rapbonie  n’est  jamais 
complete  : le  malade  pent  le  plus  souvent  articuler  les  sons  graves,  sa 
voix  esl  rauque;  il  liii  est  impossible  d’emetire  des  sons  aigus.  Ici,  les 
experiences  deCl.  Bernard  viennenl  a I’appui  de  ce  fait  qu’elles  expli- 
quent.  En  effet,  la  section  des  nerfs  larynges  superieiirs  rend  la  voix 
I'auque,  mais  ne  I’eteint  pas  completement,  et  la  raucile  tient  a la  para- 
lysie  des  muscles  crico-lhyroi'dicns  et  a un  defaiilde  tension  des  cordes  vo- 
cales. Sur  les  malades  ainsi  afi'ecles,  I’examen  laryngoscopique  demonlrc 
le  fait  avec  la  plus  grande  evidence.  Ainsi,  on  voit  alors  les  cordes  vocales 
s’approclier  el  s’ecarler  normalement,  el  cependant  remission  du  son 
ne  s’etfectnc  point  facilement.  C’est  qu’en  effet,  on  rcmarqne  I’absence 
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i\es  oscillations  ile  ces  cordes,  indispensables  a la  production  de  la  voix 
normale,  et  qui  sontsoiis  la  depemlaiice  des  muscles  crico-tliyroidiens. 

Lorsque  le  nerf  larynge  inferieur  est  alTecte,  Taplionie  csl  au  coiitraire 
complete,  — que  le  nerf  larynge  superieur  soil  ou  ne  soit  pas  16st^,  — et 
cefait  est  suflisamment  etabli  par  les  exiiericnces  de  Cl.  Bernard.  Au  la- 
ryngoscope, on  voit  alors  les  cordes  vocales  ecarlees  et  immobiles,  a cela 
pres  d’un  leger  mouvement  qui  se  trouve  lie  a I’acte  respiratoire/. 

' Voici,  par  exemple,  un  cas  d’aphonie  nerveuse  due  a une  lesion  ou  a uii 
trouble  fonclionnel  du  nerf  larynge  superieur. 

Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  marchande  de  chaussures,  se  pre- 
sente a ma  consultation  de  I’llotel-Dieu,  au  mois  de  mai  1803.  Elle  se 
plaignait  d’une  alteration  de  la  voix;  et  en  effet,  celle-ci  etait  remarque- 
blement  rauque;  la  jeune  femme  ne  pouvait  absolument  pas  emetlre  des 
sons  aigus  et  la  voix  s’eteignait  brusquement  quand  elle  essayait  de  pro- 
duire  des  sons  eleves. 

Elle  flit  examinee  au  laryngoscope  par  M.  Klirishaber,  en  ma  presence 
et  en  celle  des  eleves  du  service.  On  conslata  que  le  larynx  etait  sain  en 
apparence.  L’epiglotte  etait  normalement  conformee,  les  cordes  vocales 
avaient  leur  blancheur  naturelle,  toutes  les  autres  parties  du  larynx  se 
trouvaient  un  peu  decolorees,  mais  ne  presentaient  d’ailleurs  de  lesions 
d’aucune  espece.  Quand  la  malade  emettait  des  sons,  on  voyait  distinc- 
tement  les  cordes  vocales  se  rapprocher  et  s’ecarter  normalement  dans 
I’inspiration  profonde  et  fonctionner  comme  a I’etat  physiologique. 

Cependant,  on  put  remarquer  que,  pendant  remission  du  son,  les 
cordes  vocales  n’offraient  pas  cet  etat  d’oscillalion  ou  de  vibration  que 
Ton  voit  d’une  maniere  si  evidente  sur  la  glotte,  quand  elle  emet  des  sons 
normaux.  Les  sons  aigus  etaient  completement  impossibles. 

Cette  dame  etait  mal  reglee,  p&le ; rien  ne  denotait  cependant  chez  elle 
une  affection  hysterique  ou  chlorotique.  L’auscultation  des  poumons  ne 
revelait  rien  d’anomal.  Le  coeur  n’offrait  aucun  signe  morbide,  si  ce 
n’est  un  leger  claquement  des  valvules.  Toutes  les  functions  sc  faisaient 
bien,  et  cette  dame  ne  se  plaignait  absolument  que  de  la  raucite  de  sa 
voix. 

A la  question  de  savoir  si  elle  avait  eu  des  maladies  specifiques,  elle 
opposa  des  denegations  absolues,  dont  neanmoins  mine  se  contenta  point. 
Mais  I’examen' le  plus  attentif  des  parties  genitales  externes  et  internes 
ne  revela  aucune  trace  de  lesions  anterieures,  siiiou  une  cicatrice  du  pe- 
rinee,  provenant  d’une  dechirure  due  a un  accouchement.  J’instituai  sur 
cette  malade  le  traitement  que  j’emploie  depuis  longtemps.  Au  moycn 


1.  L.  Ch.  Lag.'inlo,  Ue  I'aphonie  nerveuse,  llicsc  inaiignralc,  180.9.  — Uctle  tliosa 
inspirde  des  rcclierclics  dc  M.  Ic  doctcur  Krisluilicr,  ilonl  ftiulcur  iiivo<pic  coiislaiiunciil 
le  tdmoignage. 
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d line  baleine  porte-eponge,  je  portai  une  solution  de  sulfate  de  cuivre 
vers  1 orificelarynge.  Lavoixrevint  peu  de  temps  aprescette  cauterisation. 

11  est  evident  que,  dans  ce  cas,  on  eut  affaire  ii  une  aplionie  exclusive- 
menl  nerveuse;  les  cordcs  vocales  se  rapprocliant  completement  pendant 
la  plionation,  s’ecartant  pendant  la  respiration,  il  ne  pouvait  y avoir  une 
paralysie  complete  ou  meme  incomplete  du  nerf  larynge  inferieur.  Taiidis 
(jue  les  mouvements  d’oscillation  des  cordes  vocales  etant  aneantis  ou  au 
moins  trcs  diminucs,  celte  diminution  tenait  evidemment  a une  diminu- 
tion dans  le  degre  de  tension  des  cordes  vocales,  tension  qui  cst  indispen- 
sable pour  remission  normale  de  la  voix  et  surtout  des  sons  aigus.  Ainsi 
nous  avions  affaire  dans  ce  cas  a une  alteration  fonctionnelle  du  nerf  la- 
rynge superieur, 

Independamment  de  I’aplionie  due  aux  lesions  materielles  qu’elles  en- 
trainenl,  la  syphilis  et  la  tuberculose  en  produisent  une  qui  est  d’origine 
purement  nerveuse. 

D’une  phtliisie  pulmonaire  k SA  derniere  periode,  pro- 

duire  I’aphonie  nerveuse  qui  est  alors  une  consequence  de  I’epuisement 
general  de  I’organisme.  Dans  ce  cas,  I’apbonie  apparait,  comme  on  le 
volt  a la  fin  des  maladies  graves,  et  I’extinction  de  la  voix  a lieu  comme 
celle  de  toutes  les  fonctions.  Mais,  d’autre  part,  et  sans  lesion  materielle,. 
ainsi  que  le  demontre  le  laryngoscope,  la  tuberculisation  pulmonaire 
produit  parfois  I’aplionie  nerveuse,  ainsi  que  M.  Krishaber  en  a fourni 
un  exemple  a M.  Lagarde^ 

Chez  une  jeune  femme  aplione  depuis  deux  mois  et  phtliisique,  le  ves- 
tibule de  la  glotte,  les  ligaments  aryleno-epiglottiques,  les  cordes  vocales 
inferieures  ainsi  que  le  bord  des  ventricules  de  Morgagni,  etaient  absolu- 
ment  sains.  Les  cordes  vocales  pouvaient  se  rapprocher,  et  cependaiit 
aucun  son  n’etail  einis.  II  n’y  avait  pas  d’oscillation  ou  de  vibration  de 
ces  cordes,  comme  je  vous  aidit  que  cela  a lieu  quand  les  nerfs  larynge.s 
superieurs  sont  paralyses.  Cepeiidant  au  bout  de  buit  jours,  la  malade 
recouvra  la  voix  sans  qu’un  traitement  special  fiit  intervenu.  Et  ce  qui 
prouve  bien  qu’il  n’y  avait  la  qu’une  aplionie  purement  nerveuse,  c’est 
que  la  malade  succomba  deux  mois  plus  tai“d  aux  progres  de  la  phlliisie 
pulmonaire,  en  gardant  I’integrite  de  sa  voix  jusqu’au  dernier  jour.  II  est 
probable  que  I’exameii  laryngoscopique  n’apas  ete  sans  action  sur  le  reta- 
blissement  des  fonctions  vocales. 

Quant  a la  syphilis,  elle  aussi  pent  produire  I’apbonie  sans  lesion. 
M.  Diday  designe  cette  variete  d’aphonie  sypbilitique  sous  le  nom  d’a- 
plionie  secondaire,  pour  la  distinguer  de  celle  qui  existe  dans  la  syphilis 
inv6teree*.  Cette  aphonie  survient  entrc  le  troisieme  et  le  sixieme  mois  a 

1.  Lagarde,  tliesc  cilcc,  p.  il. 

2.  Uiday,  Gazelle  medkale  de.L'jon,  1801),  t.  XU,  p •'). 
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parlir  dii  debut  de  I’accident  priinilif.  Elle  debule  l)riis(|uemenl,  sans 
douleiir.  D’abord  la  voi.v  a moiiis  d’ampleuR  que  d’ordinaire,  puis,  gra- 
duellement,  ralleration  augmenle  jusqu’ii  raphoiiie  complete.  II  n’y  a ce- 
pendant  ni  toux,  ni  dyspiiee,  iii  reaction  generate. 

M.  Diday  a observe  ces  symptomes  sur  les  clianteurs  et  les  cbanteiises 
atteints  de  syphilis;  et  il  est  probable  qu’ici  la  fatigue  de  I’organe  a joue 
le  role  de  cause  occasionnelle. 

La  guerison  a lieu  quelquefois  en  moins  de  liiiit  jours  d’un  trailement 
specifique.  G’est  pour  cette  raison  qu’on  pent  se  demanderavec  M.  Diday 
s’il  n’y  a pas  la  un  trouble  simplement  nerveux  des  fonctions  du  larynx. 
Or,  dans  un  cas  absolument  semblable  observe  a I’llotel-Dieu  par 
M.  Krisliaber,  et  ou,  au  bout  de  huit  jours  de  traitement  mercuriel,  la 
voix  flit  recouvree,  il  n’y  avail  aucune  lesion  materielte  appreciable  au 
laryngoscope.  C’etait  done  bien  d’une  aphonie  nerveuse  syphilitique 
qu’il  s’agissait. 

L’aphonie  nerveuse  n’est  pas  rare  chez  les  femmes,  alors  qu’il  existe 
des  troubles  de  la  menstruation ; tel  etait  le  cas  d’une  jeune  fille  que 
vous  avez  pu  voir  au  n°  31  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  dont  je  vais  tout 
a I’heure  vous  raconter  I’histoire. 

A propos  de  I’aphonie  purement  nerveuse,  je  vous  rappellerai  cette 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui,  en  decembre  1859,  entrait  dans  notre 
salle  Saint-Bernard.  Quelques  mois  auparavant,  a la  suite  d’une  vive 
frayeur,  elle  avait  perdu  subitement  la  voix,  et  I’aphonie  s’etait  guerie 
spontanement  au  bout  de  six  semaines. 

Cette  fois-ci  elle  etait  malade  depuis  quinze  jours.  Elle  travaillait  dans^ 
un  magasin  situe  au  rez-de-chaussee,  sur  la  rue.  Tout  a coup  une  char- 
rette  recule,  et  enfonce  avec  un  horrible  fracas  la  devanture  de  la  bou- 
tique. — La  jeune  fille,  epouvantee,  s’evanouit  et  est  prise  d’une  altaque 
de  nerfs  : en  recouvrant  connaissance,  elle  etait  a phone. 

Le  lendemain  de  son  arrivee  a I’hopital,  je  cauterisai  devant  tons  les 
eleves  la  partie  superieure  du  larynx,  avec  une  solution  saturee  de  sulfate 
decuivre;  a I’instant  meme,  la  voix  revint ; puis  coinnie,  le  lendemain 
matin,  il  y avait  encore  un  peu  d’enroueinent,  je  fis  une  nouvelle  caute- 
risation; cette  fois  la  cure  fut  radicale. 

Dans  le  courant  de  I’annee  186:2,  vous  avez  vu  entrer  dans  le  service 
de  la  Clinique  trois  jeunes  femmes  apliones  ; une  d’entre  elles  I’etait  de- 
puis deux  mois.  — Chez  loiites,  la  premiere  cauterisation  que  je  prati- 
quai  devant  vous,  pendant  la  visile,  retablit  presqiic  complelement  la 
voix  en  quelques  minutes,  et  les  fonctions  du  larynx  ne  laissaient  plus 
rien  a desirer  apres  quatre  ou  cinq  caulth’isalions. 

En  juin  1803,  vous  voyiez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  couchee  au 
n“  31  de  notre  salle  Saint-Bernard.  C’est  la  malade  a laquelle  je  viens 
de  faire  allusion  a propos  de  Taplionie  dans  ses  rapports  avec  les  troubles 
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menslruels.  Elle  etait  enlree  pour  uiie  fihvre  minor vhacjique,  accompa- 
gnee  de  douleurs  assez  vives  du  c6le  de  Tulerus.  Les  regies  se  retabli- 
rent  assez  facilement;  mais  il  survint  une  aplionie  qui  dura  pendant  dix 
jours,  sans  elre  en  rien  modifiee  par  les  divers  traitements  que  je  mis  en 
usage.  Je  cauterisai  devanl  vous  la  partie  superieure  du  larynx  avec  une 
eponge  fixee  au  bout  d’une  baleine  recourbce  et  iinbibee  de  solution  sa- 
turee  de  sulfate  de  cuivre.  A I’instant  ineme  la  voix  devint  un  peu  tiin- 
bree,  et  a la  troisiemc  cauterisation,  elle  etait  revenue. 

Dans  ce  cas,  rexamen  laryngoscopique  n’avait  demontre  rexistencc 
d’aucune  lesion  locale.  Pourtant,  chez  quelques-unes  de  ces  malades,  si 
les  cordes  vocales  ne  se  rapprochent  pas  dans  toute  leur  etendue  pen- 
dant remission  des  sons  aigus,  il  semble  qu’il  y ait  une  paralysie  de 
leurs  muscles  tenseurs,  et,  dans  ce  cas,  la  cauterisation  semblerait  agir 
comme  simple  excitateur  musculaire.  M.  Krishaber  a pu,  dans  quelques 
circonstances,  et  dans  des  cas  analogues,  retablir  la  voix  apros  I’inlro- 
duction  du  laryngoscope,  comme  s’il  eut  suffi  de  cet  excitateur  tout  me- 
canique  pour  solliciter  I’action  reflexe. 

Lorsque,  par  le  laryngoscope,  on  decouvre  les  traces  d’une  vive  phleg- 
masie  des  deux  cordes  vocales  ou  d’une  seule,  a plus  forte  raison  si  1 on 
y trouve  des  ulcerations,  la  medication  dont  je  viens  de  vous  entretenir, 
bien  qu’efficace  encore,  ne  produit  plus  de  ces  miracles  dont  je  vous  ai 
souvent  rendus  temoins;et  plusieurs  fois,  lorsque  deux  cas  vous  sem- 
blaient  identiques,  les  revelations  du  laryngoscope  nous  montraient 
pourquoi  I’issue  n’etait  pas  aussi  rapidement  heureuseque  celle  qui  nous 
avait  tant  rejouis  dans  d’autres  circonstances.  Aussi,  messieurs,  je  ne 
saurais  trop  vous  inviter  a apprendre  a vous  servir  du  laryngoscope. 


Je  reviens  a mon  sujet. 

Dans  quelques  circonstances,  on  a vu  des  individus  devenir  subite- 
ment  aphones,  apres  avoir  pris  un  bain  froid,  ou  apres  avoir  ete  saisis 
par  le  passage  brusque  d’une  temperature  a une  autre. 

Cet  accident  pent  encore  se  manifester  consecutivement  a la  suppres- 
sion d’une  hemorrhagie  habituelle,  et  une  de  ses  causes  les  plus  frequen- 


tes  est  la  suppression  brusque  des  regies. 

La  singuliere  relation  sympathique  qui  existe  entre  les  organes  geni- 
taux  et  I’appareil  vocal  se  traduil  quelquefois  aussi  par  I’aphonie  pendant 
la  (jrossesse,  V accouchement,  et,  d’une  maniere  plus  generale,  dans  le 
cours  des  maladies  qui  affectent  les  organes  de  la  generation,  piincipa- 
lement  chez  les  femmes,  bien  que  des  exemples  en.aientete  aussi  ob- 
serves chez  les  homines.  C’est  contre  ces  diverses  cspeces  d aphonies  ipie 
la  cauterisation  du  fond  du  pharynx  et  de  la  partie  supch’ieure  du  larynx 
m’a  rendu  d’incontestables  services,  alors  que  toutcs  les  medirntions 
mises  en  usage  anterieurement  avaicnt  complctcment  echoue.  C’cst  la 
solution  saturee  de  sulfate  de  cuivre  ou  bien  une  solution  forte  (au  cm- 
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quieme)  de  nitrate  d’argent  qiie  j’emploie.  Je  me  sers  k cet  etTet  de 
la  baleine  munie  d’lme  eponge  que  vous  me  voyez  egalement 
employer  pour  caiileriser  le  pharynx  dans  les  angines  diphtheriques. 
Je  n’ai  done  pas  besoin  de  vous  decrire  de  nouveau  ce  petit  appareil 
d’ailleurs  fort  simple,  que  cbacun  connait;  il  n’est  pas  non  plus  neces- 
saire  d’insisler  aujourd’liui,  coinme  je  I’ai  fait  autrefois,  sur  I’innoeuite 
d’une  operation  qui  est  maintenant  dii  domaine  vulgaire  de  la  pratique 
medicale. 

L’efficacite  de  cette  methode  de  traitement  peut  donner  a penser  que, 
dans  ces  cas  d’aphonie,  la  membrane  muqueuse  du  larynx  etait  le  siege 
d’une  phlegmasie  legere,  bien  qu’on  ne  constatat  pas  cet  etat  inflamma- 
toire;  car  dans  les  fails  que  j’ai  observes,  il  n’y  avail  ni  douleur,  ni 
gonflement,  ni  difficulte  de  respirer;  mais  on  pourrait  I’interpreter  aussi 
de  cette  fagon,  a savoir,  que  la  cauterisation  des  parties  superieures  du 
larynx,  imprimant  une  modalite  particuliere  au  systeine  nerveux  de  cet 
appareil,  a fait  cesser  le  spasme  qui  causait  I’extinction  de  la  voix. 

Quoi  qu’il  en  soil,  cette  cauterisation  est  encore  utile  dans  quelques 
cas  oil  il  existe  une  inflammation  tres  manifesto,  et  en  particulier  dans 
les  laryngites  syphilitiques  independantes  de  toute  ulceration.  Cette  in- 
flammation est  caracterisee  par  la  douleur  qu’eprouvent  les  malades 
pendant  I’acte  de  la  deglutition,  lorsqu’ils  respirent  un  air  froid  ou  lors- 
qu’ils  out  fait  de  grands  efforts  pour  parler. 

L’efficacite  du  traitement  que  je  preconise  ici,  la  rapidite  de  la  gue- 
rison,  paraissent  etre  en  raison  directe  de  la  superficiality  de  I’inflam- 
mation,  s’il  est  permis  d’employer  cette  expression  peu  correcte.  Dans 
I’aphonie  survenant  a la  suite  d’une  emotion  morale,  par  le  fait  d’une 
suppression  brusque  des  regies,  apres  I’accouchement  ou  pendant  la 
grossesse,  une  ou  deux  cauterisations  suffisent  generalement,  et  vous 
avez  vu  avec  quelle  rapidite  ont  gueri  nos  deux  jeunes  femmes  de  la  salle 
Saint-Bernard  des  la  premiere  operation. 

Ainsi  que  je  vous  I’ai  dit  ailleurs,  M.  Green  (de  New-York),  non  seule- 
ment  porte  le  caustique  sur  I’entree  du  larynx,  mais  il  introduit  dans  la 
cavite  de  I’organe  la  petite  eponge  plac^e  ^ I’extremite  d’une  baleine 
convenablement  recourbee. 

Moi-myme,  je  me  suis  souvent  servi,  pour  atteindre  le  meme  but,  du 
porte-caustique  imagine  par  M.  Loiseau,  moyen  beaucoup  plus  sur  que 
celui  de  M.  Green*;  et  dont  je  vous  ai  parle  a propos  du  traitement 
topique  de  la  dipbtherie.  Avant  la  decouverte  du  laryngoscope,  avant  les 
utiles  et  nombreuses  applications  que  Ton  a faites  de  cet  instrument 
au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  du  larynx  on  ne  peiie- 

1,  Loiseau,  Dullelinde  I'Academie  de  medecine,  Paris,  1857,  t.  XXII,  p.  1138. 

2.  Czermak,  Du  laryncoscope  et  de  son  emploi  en  physioloijie  et  en  medecine,  Paris, 
I860. 
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trait  jusque  sur  les  cordcs  vocales  qu’avec  peu  de  certitude  et  beaucoui> 
de  diflicultcs  : aujourd’liui  il  est  devenu  facile  de  voir  les  lesions,  et^ 
avec  de  I’habilude,  on  parvient  aisement  a porter  jusque  dans  le  larynx 
ou  des  instruments  de  chiriirgie,  ou  des  agents  medicamenteux. 

La  guerison  est  plus  lente  dans  les  aphonies  qui  sent  arrivees  lente- 
ment,  par  suite  d’un  exercice  force  ou  immodere  de  la  voix.  Enfin 
raphonie  qui  se  lie  a une  inflammation  evidente  du  larynx  c6de  plus  len- 
tement  encore  que  celle-ci. 

Une  derniere  remarque  en  fmissant.  11  semblerait,  a priori,  que, 
puisque  Ton  guerit  assez  facilement  I’aphonie  par  la  cauterisation,  il 
serait  beaucoup  plus  facile  de  remedier  h I’alteration  simple  de  la  voix 
caracterisee  par  I’impossibilite  de  produire  certains  sons,  tandis  que 
d’autres  sons  plus  graves  sortent  aisement ; mais  I’experience  m’a  de- 
montre  qu’il  n’en  etait  rien,  et  qu’une  aphonie  absolue  etait  plus  facile- 
ment et  plus  surement  combatlue  que  I’aphonie  incomplete. 

Il  ne  faut  pas  confondre  I’aplionie  avec  un  trouble  fonctionnel  signale 
et  deceit  pour  la  premiere  fois  par  MM.  Krisbaber  et  Peter  et  qu’ils  ont 
appele  asynergie  vocale;  c’est  une  perturbation  de  la  phonation  resultant 
du  defaut  de  contraction  coordonnee  et  suffisante  des  muscles  phonateurs 
du  larynx. 

« Cette  asynergie,  disent  MM.  Krisbaber  et  Peter,  qui  existe  sinon 
toujours,  au  moins  tres  freqiiemment  au  debut  des  maladies  du  larynx, 
s’observe  egalement  a leur  terminaison.  Gueris,  les  individus  ne  recou- 
vrent  pas  immediatement  I’inlegrite  fonclionnelle  de  leur  glolte;  I’asy- 
nergie  vocale  persiste  encore  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et 
ne  cede  que  lenlement,  progressivement,  et  a I’aide  de  precautions  in- 
dispensables  dans  I’usage  de  la  voix.  C’est  pour  avoir  neglige  ces  pre- 
cautions qu’un  certain  nombre  d’artistes  perdent  pour  toujours  la  flexi 
bilite  de  leur  voix.  Grave  pour  le  chanteur  et  le  comedien,  I’asynergie 
vocale,  consecutive  aux  affections  du  larynx,  a une  mediocre  importance 
pour  ceux  dont  la  voix  ne  constilue  pas  un  instrument  d’art.  On  ne  s’en 
preoccupe  guere  dans  la  conversation  ordinaire*,  et  telle  est  la  raison 
pour  laquelle  I’asynergie  vocale,  malgre  son  extreme  frequence,  est  si 
souvent  meconnue.  » 

Il  ne  faut  pas  davantage  confondre  I’asynergie  vocale  avec  I’enroue- 
ment  : la  voix  n’est  alors  ni  eteinte  ni  rauque,  mais  le  chanteur  a perdu, 
par  exemple,  une  ou  deux  notes  de  sa  gamine,  ou  I’arliste  est  incapable 
de  donner  a sa  voix  les  inflexions  et  les  intonations  qui  en  faisaient  le 
charme  et  la  puissance.  Le  glotte  ne  fonctionne  plus  d’une  fac-on  nor- 
male;  et  neanmoins  il  n’y  a pas  de  maladie  i proprement  parler;  seulc 
la  synergie  d’action  des  muscles  du  larynx,  n^cessaire  i la  manifestation 
compl6tede  la  voix,  est  troubl4e. 

La  voix  n’est  pas  seulement  affaiblie,  elle  est  absolument  dteinte  pour 
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certains  sons  on  certaines  nuances,  et  c’es'  ce  qui  fait  la  gravity  de 
I’asynergie  vocale  pour  certaines  professions. 

Ce  trouble  fonctionnel  ne  reclame  aucune  mMication  6nergique;  mais 
il  exige  le  repos  de  I’organe  d’abord,  puis  la  reprise,  inethodique  des 
fonclions  phonatrices  et,  pour  ainsi  dire,  la  gymnastique  graduelle  et 
prudente  des  muscles  du  larynx  ^ 


1.  Krishaber  et  Peter,  op.  i .,  p 580  et  682. 
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XXVIII.  — DILATATION  DES  DRONCIIES  ET  BRONCIIORRIIEE. 

DifficuUe  exlrSme  du  diagnostic.  — La  dilatation  des  bronches  pent  etre  prise  pour 
une  phthisie  tubcrcnlcuse.  — Pour  une  pleurdsie  avec  perforation  pulmonaire.  — 
Diagnostic  differcntiel.  — Importance  de  I’abondance  et  de  la  fetiditd  de  I’expec- 
toration.  — Causes  de  cette  fetidite.  — La  dilatation  des  bronches  est  une  affection 
sans  gravitc,  a moins  qu’elle  ne  soit  considerable.  — Traitement  de  la  bronchorree 
ou  blennorrhagie  pulmonaire.  — Balsamiques.  — Inspirations  arsenicales. 


Messieurs, 

Les  fails  que  Ton  observe  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  sont 
ceux  qui  restent  le  mieux  graves  dans  la  memoire,  et  bien  souvent,  au- 
jourd’hni  que  j’approche  de  la  vieillesse,  je  me  rappelle  les  circonstances 
les  plus  minulieuses  d’une  observation  recueillie  quand  je  faisais  mes 
premiers  pas  dans  la  carriere  medicale. 

En  1823,  alors  que  j’etais  eleve  de  I’hopital  de  Tours,  mon  excellent 
maitre,  Brelonneau,  eut  a donner  des  soins  a un  architecte  de  Paris, 
qui,  malade  depuis  longtemps,  avail  ete  dirige  sur  les  Eaux-Bonnes  par 
son  medecin.  A cette  epoque  il  n’y  avait  pas  de  chemin  de  fer;  le  ma- 
lade voyageait  en  poste  et  a petites  journees.  La  premiere  etape  avait 
eu  lieu  a Orleans,  la  seconde  a Tours.  En  arrivant  dans  cette  derniere 
ville,  il  elait  horriblement  fatigue,  et  il  lui  fut  impossible  de  continuer 
sou  voyage.  Il  fit  mander  Bretonneau. 

L’aspect  du  malade  disait  assez  de  quelle  affection  il  etait  atteint. 
Maigreur  effrayanle,  teint  jaune  terreux,  fievre  continue,  sueurs  noc- 
turnes, expectoration  mucoso-puritorme  extremement  abondante. 

Brelonneau  ne  douta  gufere  de  I’existence  d’une  phthisie  tuberculeuse. 
Dependant  I’auscultation,  dont  I’usage  etait  assez  recent,  et  que  Bre- 
tonneau avait  tout  de  suite  etudi^e  avec  une  extreme  ardeur,  ne  lui 
donnait  pas  les  signes  qu’il  constatait  ordinairement  chez  les  phlhisiques. 
Il  ne  trouvait  ni  la  malil6  predominante  de  1 un  des  sommets,  ni  les  gar- 
gouillements  qu’il  s’attendait  a rencontrer  dans  Tun  des  lobes  superieurs 
des  poumons.  Le  malade  mourut  quelques  jours  plus  lard,  et,  d 1 au- 
topsie,  qui  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin,  on  ne  trouva  pas  traces  de 
tubercules.  Bretonneau  reconnaissait  une  phlcgmasie  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches.  Il  ne  rechercba  pas  si  les  luyaux 
bronchiques  etaient,  en  quelques  points,  plus  dilates  que  dans  1 dtat 
normal.  Alors,  disons-le,  ratlenlion  n’avait  point  encore  ete  appelce  sur 
les  symptomes  de  la  dilatation  des  bronches,  autant  qu’elle  le  fut  lors- 
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que,  en  18'25,  Laennec  publia  la  2®  edition  de  son  immortel  TraiU  de 
Vauscultalion. 

La  description  que  donne  Laennec  de  la  dilatation  des  bronches  est 
complete,  autant  que  pent  I’etre  un  travail  fait  en  quelque  sorte  de  pre- 
mier jet.  Ce  que  M.  Barth  a public  depuis,  en  1855^,  a ajoute  des  faits 
nouveanx,  et  confirme,  presque  de  tons  points,  ce  qu’avait  dit  le  celebre 
medecin  de  I’hopital  Necker. 

Si  vons  lisez  les  observations  citees  par  Laennec,  etsurtout  la  quatrieme, 
a laquelle  il  semble  attacherle  plus  d’importance,  vousvous  convaincrez 
de  rimmense  difficulte  du  diagnostic  entre  la  phthisie  et  la  dilatation 
bronchique,  en  voyant  I’illustre  auteur  de  I’auscultation  hesiter,  rester 
indecis  jusqu’au  moment  de  I’autopsie,  et  voiis  comprendrez  mieux  encore 
I’erreur  de  Bretonneau. 

La  premiere  observation  de  I’excellente  monographic  de  M.  Barth  de- 
pose dans  le  meme  sens. 

MM.  Louis  et  Barth  voyaient  mourir,  en  1835,  une  femme,  dans  leur 
service,  et,  bien  que  Tun  et  I’autre  ils  eussent  cru  a Texistence  d’une 
phthisie  tuberculeuse  au  troisieme  degre,  a I’autopsie  ils  ne  trouvaient 
que  des  lesions  tuberculeuses  peu  importantes,  et  sans  relation  possible 
avec  les  tres  graves  symptomes  qui  avaient  amene  la  mort;  mais  ils 
constataient  des  dilatations  bronchiques  enormes.  II  est  assez  probable 
que,  chez  notre  architecte,  des  desordres  du  meme  genre  eussent 
etc  rencontres,  si  I’attention  de  Bretonneau  avait  ete  eveillee  sur  ce 
point. 

II  en  resulte  ce  premier  fait,  messieurs,  c’est  que  certains  catarrhes 
bronchiques  peuvent  donner  lieu  a tous  les  symptomes  de  la  phthisie  tu- 
berculeuse ;je  neparle  que  des  symptbmes,  car  les  signes  stethoscopiques 
manquent  le  plus  souvent,  a moins  que  les  dilatations  bronchiques  n’oc- 
cupent  exclusivement  les  sommets,  comme  cela  s’observe  quelquefois,  ou 
bien  a la  fois  le  sommet  et  le  milieu  de  I’organe,  auxquels  cas  le  diagnos- 
tic devient  presque  impossible. 

Une  autre  cause  d’erreur  vient  encore  s’ajouter  a celles  que  je  viens 
, d’indiquer  : les  malades,  dans  le  cours  de  leur  affection  catarrhale,  sont 
^quelquefois  pris  d’hemoptysies,  et  nous  voyons,  pour  ne  pas  citer  de  plus 
f nombreux  exemples,  le  fameux  malade  de  Laennec  (obs.  IV)  avoir  (leux 
f crachements  de  sang,  six  semaines  avant  son  entree  a I’hopital  de  la 
Charite;  et  le  meme  accident  se  produire  chez  sept  des  individus  qui  font 
le  sujet  du  m^moire  de  M.  Barth ; moi-meme,  comme  je  vous  le  dirai  tout 
k I’heure,  j’observais  recemment  un  cas  tout  a fait  semblable. 

Si  maintenant  vous  considerez  que,d’apres  le  temoignage  de  M.  Barth, 


1.  Barth,  liecherches  sur  la  dilatation  des  bronches  {Memoires  de  la  Societe  medicale 
d" observation,  Paris,  1856,  t.  III). 
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la  (lilatallon  i1es  bronclies  cxiste,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
exclusivement  d’un  seul  c6te;qu’elle  occupe  In  sommet  du  poumon 
aussi  souvent  que  la  base,  et  que,  assez  fr6queminenl,  la  maladie,  lors- 
qii’elle  est  assez  etendue,  est  accompagnee  de  fievre  hectique,  d’expec- 
■toration  inucoso-puriforme,  et  de  presque  tous  !es  symptOines  de  la 
consoinption,  vous  serez  un  peu  plus  indulgents  pour  les  erreurs  du  dia- 
gnostic. 

II  est  vrai,  messieurs,  que  ces  erreurs  n’ont  pas  une  importance  tres 
'■  grande  dans  I’espece  ; car,  bien  que  dans  la  dilatation  bronchique,  nous 
' puissions  intervenir  quelquefois  fort  utilement,  cependant  le  traitcment 
ne  dilfere  pas  beaucoupde  celui  que  nousinstituons  ordinairement  centre 
la  phthisie  tuberculeuse.  Les  indications  sent  en  definitive  les  m^mes  : 
moderer  le  flux  catarrhal,  les  sueurs  et  le  mouvement  febrile,  dans  la 
mesure  oii  il  nous  est  donne  de  le  faire ; soutenir  les  forces  defaillantes ; 
lutter  en  un  mot  centre  les  accidents  qui  menacent  le  plus  immediate- 
ment  la  vie,  en  ne  tenant  qu’un  compte  secondaire  des  lesions  centre 
lesquelles  nous  restons  impuissants. 

Tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  n’est  pas  pour  vous  de- 
mander  un  bill  d’indemnite,  a propos  de  la  jeune  malade  que  nous  ve- 
nons  de  perdre  au  n°  6 de  la  salle  Saint-Bernard,  et  qui  est  un  des  plus 
remarquables  exemples  de  dilatation  bronchique  qu’il  ait  ete  donne 
d’ observer.  Le  diagnostic,  nettement  6tabli  des  le  premier  jour,  a ete 
confirme  par  I’autopsie;  mais,  Je  I’avouerai,  j’ai  sent!  quelquefois  ma 
confiance  defaillir,  et  lorsque  les  symptomes  de  I’hectisie  se  sont  pro- 
nonces  davantage,  quand  la  fetidite  des  crachats  a augmente,  j’ai  craint 
d’avoir  commis  une  erreur;  j’ai  plusieurs  fois  .hesite  entre  une  dilatation 
des  bronches  et  un  epanchement  pleural  communiquantavec  les  bronches 
■par  une  perforation  pulmonaire.  Puisje  revenais  au  premier  diagnostic, 
vous  donnant  I’exemple  d’une  incertitude  qui  eut  6te  bien  plus  grande 
encore  si  la  lesion  principale,  aulieu  d’occuper  la  partie  moyenne  et  infe- 
rieuredu  poumon,  eiit  occupe  le  sommet.  Void  d’ailleurs  I’histoire  som- 
maire  de  notre  malade. 

Une  femme  de  trente  ans,  petite,  maigre,  et  de  chdive  apparence, 
entre,  le  2 juin  18G3,  dans  la  salle  Saint-Bernard,  au  n°  6.  Elle  tousse 
depuis  sa  plus  tendre  jeunesse  : sans  avoir  jamais  eu  d’attaque  d’aslhme, 
elle  est  habiluellement  essoufflee.  Elle  a toujours  6t6  bien  reglee,  n’a 
jamais  eu  d’hemoptysie;  il  n’y  a aucun  antecMent  tuberculeux  dans  sa 
famille.  Elle  a de  frequentes  imflammations  de  poitrine,  avec  points  de 
c6l6  assez  violents. 

Accouchde  depuis  vingt  et  un  mois,  elle  a allaite  son  enfant  jusqu’au 
mois  dernier;  depuis  cette  4poque,  elle  tousse  davantage;  elle  a une 
fi6vre  continuelle  depuis  quinze  jours,  mais  jusqu’i  I’invasion  de  la  fievre 
€lle  a pu  vaquer  aux  soins  de  son  menage. 
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Cette  femme,  nous  I’avons  dit  deja,  est  maigre;  elle  a les  ongles  liip- 
pocratiques,  et  cependant  son  visage  n’est  pas  celui  d’une  tubercu- 
leuse. 

Les  fosses  sus-epineuses  donneiit  a la  percussion  une  resonnance  assez 
considerable,  exageree  a droite,  a la  partie  moyenne  et  posterieure  de  la 
poitrine,  qui  est  manifestement  dilatee  en  ces  points.  A gauche,  au  con- 
traire,  dans  la  partie  moyenne  et  inferieure,  il  y a un  aplatissement  relatif 
du  thorax,  avec  notable  matite. 

A Tauscultation  des  fosses  sus  et  sous-epineuses,  ainsi  que  des  regions 
sous-claviculaires,  onnepergoit  ni  expansion  vesiculaire,  ni  bruit  expira- 
teur,  ni  souffle.  II  y a une  expiration  legerement  prolongee  dans  la 
region  sous-claviculaire  droite  seulement.  Mais  aux  parties  moyenne  et 
inferieure,  le  long  de  la  gouttiere  vertebrale  gauche,  on  entend  des  rales 
muqueux  meles  a de  gros  gargouillements  et  a du  souffle  bronchique; 
la  voix  de  la  malade  est  si  faible,  qu’elle  neretentit  point  a ce  niveau. 

Cette femrne  rejette  dans  les  vingt-quatre  heuresdeux  ou  trois  crachoirs 
d’un  liquide  purulent,  demi-opaque,  demi-salivaire,  peu  aere,  d’odeuj 
fade  a peine  felide.  Le  rejet  de  ces  crachats  s’effectue  par  un  effort  dt 
vomissement  plutot  que  d’expectoration,  a la  suite  de  deux  ou  trois  quintet 
de  toux  : et  chaque  fois  la  malade  en  rend  la  valeur  de  deux  ou  trois  cuil- 
lerees. 

Je  diagnostique  une  bronchitechro7iique divec  bronchorrSe  et  dilatation 
bronchique  considerable  a la  partie  moyenne  et  inferieure  du  poumon 
gauche;  absence  de  tubercules.  Je  prescris  huit  capsules  de  terebenthine 
et  les  fumigations  avec  le  papier  arsenical. 

Le  7 Juin,  I’oppression  est  devenue  plus  grande,  et  la  fievre  plus  vive 
depuis  la  veille  au  soir.  On  entend  des  rales  de  bronchite  aigue  a droite, 
rides  sous-crepitants  fins  tres  etendus.  — On  present  un  vomitif  a I’ipe- 
cacuanha  qui  produitun  soulagement  marque. 

Cinq  jours  plus  tard,  on  remarque  une  notable  fetidite  de  I’haleine, 
bien  que  les  crachats  ne  soient  pas  fetides  au  meme  degre.  Le  pouls  est 
a 124  et  la  respiration  a 48  ; ortliopnee.  Rales  muqueux  fins,  generalises 
a droite.  Evidemment  une  bronchite  aigue  s’est  entee  sur  la  bronchite 
chronique. 

. Le  12,  ala  visite  du  soir,  le  pouls  bat  128  fois ; la  respiration,  toujours 
^ a 48,  est  tres  anxieuse;  la  peau  est  seche  et  brulante.  II  y a de  la  dou- 
leur  thoracique  a droite  et  a gauche.  A I’auscultation,  on  entend  des 
riles  muqueux  fins,  generalises  dans  lout  le  c6te  droit,  en  arriere,  pres- 
que  crepitants  et  secs  a la  base.  A gauche,  au  tiers  moyen,  il  y a du  gar- 
gouillement  avec  souffie  et  voix  un  peu  amphorique,  tandis  qu’il  cxiste 
des  rales  muqueux  fins  a la  base.  — Iluit  ventouses  seches,  un  vomitif  a 
I’ipecacuanha  produisent  un  soulagement  remarquable  et  presque  imme- 
diat. 
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Le  lendemain  matin,  on  n’entend  plus  les  r:Mes  (ins  qu’on  percevail  si 
bien  la  veille  au  soir.  II  n’y  a plus  que  des  rflles  vibrants;  mais  !e  soir, 
les  riUes  muqucux  (ins  sont  revenus  et  la  respiration  ost  de  nouveau 
anxieuse.  — L’ipecacuanha  n’a  plus  le  meme  succ6s. 

Le  15,  la  respiration  n’a  pas  augmente  de  frequence,  mais  le  pouls  est 
k 140,  et  reste  desormais  ace  chitfre. 

Le  17,  on  pereoit  a Tangle  externe  de  Tomoplate  gauche,  dans  la  fosse 
sous-epineuse,  des  rales  presque  caverneux,  donl  quelques-uns  out  pres- 
que  la  resonnance  d’un  lintement  metallique  imparfait.  II  n’y  a rien  de 
change  dans  Tetat  general,  qui  est  tres  mauvais  : sueur  16gere  au  front 
et  a la  partie  anterieure  de  la  poitrine. 

Le  19,  sueur  legere;  face  tres  alteree  et  d’une  pSileur  bistree ; voix  plain- 
tive et  faible,  mais  non  pas  etcinte.  Les  crachats  sont  devcnus  aussi  fe- 
tides  que  1 haleine;  la  malade  les  rejette  a flots,  et  en  remplit  quatre  ou 
cinq  crachoirs  par  jour. 

Le  lendemain,  le  pouls  est  a 148,  la  respiration  a 44  seulement. 

Le  22,  la  face  s’altere,  les  traits  s’effilent,  le  sillon  naso-labial  se 
creuse,  et  tout  fait  redouter  une  fin  prochaine.  La  mort  a lieu,  en  effet 
le  24. 

II  est  a remarquer  que  cette  femme,  qui  etait  vraiment  phthisique 
dans  le  sens  grec  du  mot,  n’a  jamais  eu  Taspect  d’une  tuberculeuse,  et 
que  jamais  elle  n’a  eu  non  plus  de  sueurs  ni  de  diarrhee  collicatives. 
Nous  allons  voir  que  le  dep^rissement  progressif  et  la  mort  ont  ete  la 
consequence  necessairede  la  diminution  progressive  et  continue  du  champ 
do  Thematose,  ainsi  que  des  pertes  enormes  que  faisait  quotidiennement 
la  malade  par  la  suppuration  bronchique.  On  peut  se  demander  si,  chez 
cette  femme  atteinle  de  bronchite  chronique,  la  grossesse  et  Tallaitement 
prolonge  n’ont  pas  eu  la  meme  influence  funestequ’ils  ont  chez  lestuber- 
culeux. 

Voici  maintenant  les  lesions  anatomiques.  Les  poumons  sont  volumi- 
neux,  tres  pesants,  et  ne  s’affaissent  pas  lorsque  la  poitrine  est  ouverte. 
Des  adherences  celluleuses  extremement  multipli^es  les  relient  intime- 
ment  a la  plevre  parietalesurtout  du  c6t4  gauche,  oii  la  cavity  de  la  pl^-vre 
a presque  enti^rement  disparu.  Des  adherences  de  meme  nature  rat- 
tachent  les  deux  plfevres  k la  partie  correspondante  du  pericarde.  II  n’y 
a pas  d’epanchement  dans  les  cavitds  pleurales.  Ces  adherences  son!  evi- 
demment  les  vestiges  des  pleuresies  multiples  que  la  malade  a signaiees 
dans  son  recit. 

Le  poumon  droit,  emphysemateux  dans  presque  toute  son  etendue,  est 
cependant  carnifie  dans  un  assez  grand  nombre  de  points,  de  telle  sorte 
que,  malgre  Temphyseme  dont  il  est  le  siege,  le  tissu  pulmonaire  pre- 
sente une  circonstanceremarquahle ; a la  partie  laterale  du  lobe  inferieur 
droit,  a la  surface  du  poumon,  on  trouve  une  excavation  capable  de  loger 
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une  petite  noisette,  dont  les  parois  niolles,  pultacees,  d’un  gris  jaunatre, 
repandent  une  odeur  gangreneuse. 

Ainsi  peut-6tre  se  troiive  expliquee  la  fetidite  de  I’haleine  plus  grande 
que  celle  des  crachats.  Autour  de  cette  excavation,  il  n’existeaucuntuber- 
cule,  mais  le  parenchyme  ambiant,  d’une  coloration  rouge  noir^tre  dans 
une  etendue  de  5 millimetres  environ,  olTreune  consistance  presque  egale 
a celle  de  I’hepatisation.  Sur  une  des  parois  s’ouvre  I’orifice  dilate  d’une 
petite  bronche.  Evidemment  cette  petite  caverne  n’est  pas  tuberculeuse, 
elle  resulte  d’un  processus  inflammatoire  et  gangreneux  tout  a la  fois.  II 
n’y  a pas  de  tubercules  au  sommel  du  poumon,  qui  est  tres  emphysema- 
teux,  peu  vasculaire  et  s’affaisse  aussitot  qu’on  I’incise,  comme  il  arrive 
dans  I’emphyseme  vesiculaire.  Al’incisiondu  lissu  pulmonaire,il  s’ecoule 
un  liquide  analogue  a celui  que  la  malade  rendait  pendant  la  vie.  La  partie 
inferieure  dulobe  superieur  presente  un  commencement  de  carnification. 
Lessecondes  et  troisiemes  divisions  des  bronches  sent  notablement  dila- 
tees;  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse  est  injectee  et  de  couleur  un 
peu  ardoisee. 

Le  poumon  gaucbe  est  comme  solidifie,  surtout  a sa  face  posterieure, 
qui  est  d’un  rouge  marbre  ; cependant  ca  et  la  le  doigt  promene  a sa  sur- 
face rencontre  ala  partie  moyenne,  au  niveau  des  points  ou  Ton  enten- 
dait  du  gargouillement  pendant  la  vie,  des  parties  tres  depressibles,  et 
qui  ne  sont  rien  moins  que  de  veritables  cavernes,  Ces  excavations,  au 
nombre  de  plus  d’une  douzaine,  dont  la  capacite  varie  depuis  celle  d’une 
petite  amande  jusqu’a  celle  d’uiie  grosse  noix,  sont  pleines  d’une  matiere 
caseiforme,  blanchatre,  et  qui  parait  etre  du  pus  concret.  La  membrane 
propre  de  ces  excavations,  loin  d’avoir  cette  epaisseur  et  cette  induration 
qu’on  observe  dans  les  cavernes  tuberculeuses,  est  au  contraire  d’une 
remarquable  minceur.  A I’une  des  parois  aboutit  une  petite  broncbe  di- 
latee  dans  presque  toute  son  etendue.  Le  tissu  pulmonaire  interpose  a 
cet  assemblage  de  cavernes  presente  I’apparence  de  simples  lamelles  de 
tissu  conjonctif,  exsangue,  presque  transparent  et  comme  prive  de  con- 
tractilite.  La  coupe  du  poumon,  dans  cette  region,  rappelle  I’aspect  d’une 
Sponge,  ou  mieux  d’un  poumon  de  balracien.  Un  certain  nombre  d’exca- 
vations  communiquent  enlre  elles  et  ne  sont  separees  les  unes  des  autres 
que  par  de  petites  cloisons  incompl^tes,  ressemblant,  par  leur  faible 
epaisseur  et  leur  forme,  aux  valvules  des  veines ; alteration  de  texture  que 
Laennec  a tr^s  expressement  signal6e.  L’existence  de  telles  excavations, 
a la  partie  moyenne  du  poumon  et  pres  cle  la  surface  de  cet  organe,  ex- 
plique  les  gargouillements  pergus  a I’auscultation,  comme  la  presence 
dans  leur  cavite  d’une  matiere  caseiforme  si  dense  et  si  abondante,  rend 
compte  de  la  matit6  que  la  percussion  faisait  entendre. 

Presque  toutes  les  bronches  sont  dilalees;  mais  une  broncbe  de 
deuxieme  ordre,  qui  se  rend  au  lobe  inferieur,  est  surtout  remarquable. 
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en  ce  qu’elle  preseiile  a sa  partie  moyenne  une  dilatation  ampullaire  dont 
Ic  diam6tre  6gale  celuide  la  grosse  bronche : au  niveau  decc  renflernent, 
la  membrane  muqueuse  est  d’un  rouge  violacd.  Ce  sont  surtout  les  divi- 
sions de  cette  broncbe  qui  aboulissent  aux  cavernes  dont  il  vient  d’etre 
question  et  qui  contiennent  la  maticre  purulente  demi-concrete. 

Le  lobe  superieur  du  poumon  estun  type  d’empbyscme  vesiculaire;  il 
est  blanc  grisalre,  donne  la  sensation  d’un  oreiller  de  duvet,  et  s’affaisse 
a la  coupe.  Comme  le  lobe  superieur  du  poumon  .droit,  il  ne  renlerme 
aucun  tubercule.  A la  partie  inferieure  du  lobe,  on  trouve  sept  ou  huit  ex- 
cavations semblables  a celles  qui  existent  en  si  grand  nombre  a la  partie 
moyenne  et  inferieure  du  lobe  inferieur  du  meme  poumon. 

Les  ganglions  bronchiques  sonttres  volumineux,  d’un  gris  noiralre  a la 
coupe,  sans  trace  aucune  de  tubercule. 

En  resume,  empbyseme  vesiculaire  au  sommet  des  poumons,  dilatation 
bronchique  et  excavations  multiples  a la  partie  moyenne  et  inferieure  du 
poumon  gaucbe  surtout,  carnification  fa  et  la,  absence  complete  de  tu- 
bercules  : telle  elait  I’alteration  de  structure  des  organes  de  I’hematose 
chez  cette  malade,  qui  ne  respirait  plus  guere  que  par  le  sommet  de  ses 
poumons;  et  ce  sommet etait  empbysemateux! 

Vous  avez  tous  ete  frappes  de  I’extreme  fetidite  de  I’haleine,  elle  etait 
presque  insupportable  quand  la  malade  toussait,a  ce  point  que  les  voi- 
sines  de  lit  en  etaient  fort  incommodees,  mais  elle  ne  se  communiquait  pas 
aux  produits  de  I’expectoration.  Les  crachats  avaient  une  abondance  ex- 
treme (au  moins  un  litre  par  jour),  ils  (Haient  diffluents,  mucoso-puri- 
formes;maisleur  odeurfade  et  un  peu  nauseabonden’etait  pas,abeaucoup 
pres,  aussi  fetide  que  celle  de  I’baleine.  Il  y avait  done  dans  I’expectora- 
tion  deux  elements  importants  : la  fetidite,  I’abondance.  Je  veux  discuter 
avec  vous  la  valeur  de  ces  deux  elements,  qui  tout  a I’beure  vont  acquerir 
une  grande  valeur  diagnostique. 

L’extreme  fetidite  de  I’haleine  s’observe  dans  la  gangrene  pulmonaire, 
ct  quelquefois  dans  la  pblhisie  tuberculeuse ; mais,  en  general,  dans  la 
pbtbisie  elle  est  transiloire  et  dure  rarement  plus  de  trois  ou  quatre 
jours  : dans  la  gangrene  pulmonaire  elle  dure  plus  longtemps  sans  doute, 
surtout  dans  cette  forme  bizarre  de  gangrene  qui  frappe  successivement 
un  grand  nombre  de  lobules;  mais,  dans  ce  cas,elle  est  tres  forte  pendant 
quelques  jours,  cesse  un  peu,  revient,  cesse  encore,  et  presente  enfinces 
alternatives  qui,  a elles  seules,  suffisent  pour  mettre  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic, a defaut  de  tout  autre  signe.  Elle  a d’ailleurs  quelqne  cbose  de 
special  qui  rappelle  I’odeur  du  spbacele,  tandis  que,  dans  la  bronchor- 
rhee  liee  a I’existence  d’une  dilatation  des  bronches,  elle  rappelle  plutot 
I’odeur  des  matieres  animales  en  putrefaction. 

Je  sais  que,  dans  la  gangrene  lobulaire  successive  du  poumon,  la  du- 
ree  de  la  fetidite  peut  elre  considerable,  ct  je  me  rappelle  I’avoir  vue 
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durer  pres  de  trois  mois  cliez  ime  dame  a laquelle  mon  ami  M.  Lasfe'^ue 
et  moinous  donnions  des  soins;  mais  sadiiree  esl  infimment  plus  grande 
danslabronchorrhee  lice  a la  dilalalion  bronchiqiie. 

En  1848,  je  voyais,  avec  M.  Louis,  un  homme  de  soixante-deux  ou 
soixante-trois  ans,  qui  avail  un  calarrhe  bronchique,  avec  dilatation  des 
broncbes;  quand  nous  fiimes  mandes  aupres  de  lui,  il  etait  deja  grave- 
nient  malade  depuis  plusieurs  mois,  et  il  recourut  a d’autres  avis,  apres 
one,  durantdeux  mois,  nous  lui  eumes  donne  des  soins  infructueux  ; pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie,  la  puanteur  de  I’haleine  etait  telle  que 
tout  Tappartement  etait  empeste,  bien  que  cet  appartement  fut  tres 
vaste,  et  dans  I’escalier  meme  on  etait  peniblement  affecte  de  I’odeur  qui 
syiepandait.  Je  ne  savais  ce  qu’etait  devenu  le  maladej  je  le  croyais 
mort,  quand,  en  mai  1863,  c’est-a-dire  quinze  ans  plus  tard,  appele  au- 
pres d’une  de  ses  filles,  j’apprenais  d’elle  que  son  pere  etait  encore  vi- 
vant,  et  qu’il  conservait  un  catarrhe  bronchique  qui  n’avait  plus  rien 
d’extraordinaire  que  sa  tenacite. 

La  persistance  de  lafetidite,  quand  rien  d’ailleurs  ne  permet  de  croire 
a la  gangrene  lobulaire  du  poumon,  est  done  a elle  seule  un  signe  dia- 
gnostique  important  de  la  dilatation  des  broncbes. 

Cependant,  messieurs,  il  peut  se  faire  que,  plusieurs  mois  durant, 
I’expectoration  soit  fetide,  abondante,  sans  qu’il  y ait  autre  chose  qu’un 
simple  catarrhe  pulmonairej  e’est  que,  chez  certaines  personnes,  il  ad- 
vient,  pourle  flux  bronchique,  ce  qui  se  produit  dans  certains  flux  lies  a 
rinflammation  d’une  membrane  muqueuse.  Deja  Tautrejour,  en  vous 
parlant  de  1 ozene,  je  vous  rappelais  que  le  flux  blennorrhagique,  chez 
1 homme  el  chez  la  femme,  prenait  quelquefois  une  fetidite  extreme  aussi 
bien  que  le  flux  du  coryza  aigu  ou  subaigu,  sans  qu’il  fiit  possible  de 
dire  les  causes  d’un  pared  phenomene,  et  sans  que  d’ailleurs  la  meme 
chose  soit  toujours  observee  chez  les  memes  personnes  et  dans  des  cir- 
constances  en  apparence  identiques.  Il  peut  done  arriver  que,  dans  cer 
taines  epidemies  de  grippe,  ou  sous  I’influence  de  la  diathese  herp6tique 
par  exemple,  le  flux  bronchique  prenne  chez  certaines  personnes  une 
puanteur  extraordinaire  qui  cessera  lorsquecessera  laphlegmasiespeciale 
qni  aura  determine  le  flux  j c est  peut-6tre  bien  le  cas  du  dernier  malade 
dont  je  viens  de  vous  entretenir,  chez  lequel  M.  Louis  et  moi  soupeon- 
nions  la  dilatation  des  broncbes,  et  qui,  depuls  quinze  ans,  jouit  d’une 
sant6  assez  bonne  pour  nous  faire  supposer  que  nous  nous  sommes 
trompes  dans  notre  diagnoslique,  car  il  est  rare  que  la  dilatation  bron-* 
<jhique  diminue  a mesure  que  Ton  avance  en  &ge. 

Messieurs,  si  la  fetidite  de  I’air  expire  qui  persiste  pendant  plusieurs 
mois  est  un  signe  diagnoslique  d’une  grande  valeur  dans  la  dilatation  des 
broncbes,  labondance  de  I’expectoration  n’a  pas  elle-meme  une  valeur 
moindre.  Vous  avez  vu  combien  nous  avons  attacli6  d importance  a ce 
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signe,  et  comhipn  il  nous  a afTermi  dans  noire  diagnostic.  La  diffluence 
des  crachats  et  leur  extreme  abondance  ne  pouvaienl  guere  se  trouver  que 
dans  un  cas  de  vomique  pleurale,  si  rdellement  nous  n’avions  pas  affaire 
k une  dilatation  bronchique;  et  vous  m’avez  vu  hesiter  quelquefois,  sur- 
tout  quand,  dans  les  efforts  de  toux,  les  gargouillements  prenaienl  le 
timbre  metallique,  ainsi  qu’il  arrivait  parfois  ; neanmoins,  une  conside- 
ration particuliere  me  ramenait  malgre  moi  k mon  premier  diagnostic, 
et  cette  consideration  est  la  suivante.  Sans  doute  lorsqu’une  collection 
pleurale  se  fraye  une  voie  jusque  dans  les  bronches,  il  survient  une  ex- 
pectoration diffluente,  fort  abondante ; mais  cette  abondance  a ete  subite,  ' 
elle  diminue  des  le  lendemain,  et,  bien  que  la  quantile  des  cracbats ren- 
dus  reste  pendant  quelques  jours  assez  considerable,  jamais  I’abondance 
n’est,  apres  quelques  jours,  ce  qu’elle  a ete  au  moment  ou  s’est  faite  la 
perforation;  a moins  pourtant  qu’il  n’y  ait  un  hydropneumothorax,  au- 
quel  cas  les  malades  peuvent,  durant  plusieurs  semaines,  reiidre  des 
quantiles  enormes  de  matiere. 

Cependant  ici,  messieurs,  la  confusion  n’est  guere  possible.  Les  signes 
de  riiydropneumothorax,  quand  la  cavite  est  considerable,  ne  peuvent 
§tre  meconnus,  meme  par  un  medecin  peu  atlentif,  et  quand  la  cavite 
accidentelle  est  fort  limitee,  la  quantile  du  flux  Test  elle-meme.  Vous 
vous  rappellerez  que  lorsque  j’hesitais  entre  une  perforation  pleuro-pul- 
monaire  etune  dilatation  des  bronches,  j’etais  toujours  invariablement  ra- 
mene  vers  celle-ci,  par  ce  fait  queje  ne  pouvais  trouver  de  tintement  me- 
lallique,  de  gargouillement  bippocratique,  de  resonnance  tympanique  en 
aucun  point  de  la  poilrine. 

Je  sais  bien  qu’il  existait  un  signe  qui  ebranlait  beaucoup  votre  con- 
fiance  : je  veux  parler  de  la  matite  de  la  poilrine  en  arriere,  du  cote  ma- 
lade.  Cette  matite,—  qui  vous  a ete  expliquee,  non  point  par  la  conden- 
sation du  poumon,  comme  I’a  indique  Laennec,  et  comme  il  arrive 
habiluellement,  mais  par  la  presence  d’une  enorme  quantile  de  matiere 
demi-concrete  dans  les  excavations  ampullaires,  — cette  matite  n’etait 
pas,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et  n’est  jamais  aussi  absolue  que  dans 
la  pleuresie;  mais  je  comprends  qu’elle  induise  en  erreur,  qu’elle  fasse 
croire  a une  pleuresie,  et  par  suite  a une  communication  de  la  cavite 
pleurale  avec  les  bronches. 

Je  n’avais,  messieurs,  nullement  I’intenlion  de  vous  faire  ici  I’histoire 
complete  de  la  dilatation  des  bronches  que  vous  trouvercz  si  bien  exposee 
dans  Laennec,  et  si  bien  confirmee  par  les  reclierches  ultericures  de 
M.  Barlb^;  maisje  ne  voulais  pas  laisser  passer  ce  fait  sans  vous  monlrer 
toule  son  importance  clinique,  sans  vous  faire  comprendre  de  combien 
de  difficultes  elail  cnlourd  le  diagnostic  de  cette  maladie. 

1.  Barth,  Hlemoires  de  la  SocieU  d’observalion,  Paris,  1856,  t III. 


ET  BllONCllOPilUlEE. 


G85 


L’etat  du  poiiinoii  que  je  voiis  ai  inoiitrc  siir  la  table  analomique  est 
celui  cle  la  dilatation  bronchi(iiie  portee  a ses  dernieres  limites,  et  je  ne 
crois  pas  que  Ton  puisse  trouver  uu  fait  oii  la  lesion  soit  plus  considerable. 

Ici  la  maladie  est  pour  ainsi  dire  defigiiree  par  Texes  meme  des  altera- 
tions, et  vous  vous  feriez  line  tres  inauvaise  idee  de  TalTeclion  qui  nous  ^ 
occupe,  si  vous  vouliez  regardercomme  un  type  le  poumon  queje  vous  fais  • 
voir  en  ce  moment.  i 

La  consequence  de  la  broncbite  chronique  est  de  causer  un  emphy- 
seme  vesiculaire ; c’est  la  Teffet  le  plus  ordinaire,  et  en  quelque  sorte 
necessaire.  Mais,  suivant  les  dispositions  individuelles,  les  vesicules  ou 
les  bronches  cedent  avec  plus  de  facilite  : chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades  ce  sont  les  vesicules  quise  dilatent,  etle  tissu  intervesiculaire  se 
condense  ;la  dilatation  des  vesicules  peut  allerjusqu’a  la  rupture  : de  la 
parfois  cette  disposition  en  larges  vesicules  qui  donne  aux  poumons  de 
Thomme  une  certaine  ressemblance  avec  celui  des  batraciens,  et  dont 
notre  maladenous  a olTert  un  remarquable  exemple.  Mais  il  sulfit  de  quel- 
que attention,  quand  on  compare  des  poumons  atteints  d’empliyseme  ve- 
sicirlaire  tres  prononce  avec  des  poumons  sains,  pour  reconnailre  que,  en 
meme  temps  que  les  vesicules,  la  trachee-artere  et  les  bronches  ont  subi 
line  ampliation  qui  ne  se  reconnait  pas  au  premier  aspect,  parce  qu’elle 
est  uniforme.il  en  est  ainsi  lorsque  la  dilatation  vesiculaire  est  partoutau 
meme  degre;  il  faut  alors  une  certaine  attention  pour  la  decouvrir,  bien 
que  Tampliation  generale  du  poumon  et  le  defaut  d’affaissement  de  I’or- 
gane  nous  avertissent  de  Texistence  de  la  lesion.  Or  on  peut  et  Ton  doit 
considerer  la  dilatation  des  bronches  comme  un  empliyseme  des  tuyaux 
bronchiques;  emphyseme  egalement  reparti  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  lie  alors  a Temphyseme  vesiculaire;  inegalement  reparti  dans 
d’autres  cas,  et  constituant  ce  que  nous  connaissons  plus  particulierement 
sous  le  nom  de  dilatation  bronchique,  auquel  cas  les  bronches  dilutees 
ferment  tantdt  des  tuyaux  a renflements  mouiliformes  exactement  comme 
des  chapelets;  tant6t,et  le  plus  ordinairement,  des  renflements  allonges 
et  fusiformes,  quelquefois  ampullaires,  comme  dans  le  cas  que  vous  avez 
ence  moment  sous  lesyeux.Beaucoup  de  cavitesjbronchiques  peuvent  com- 
muniquer  les  unes  avec  les  autres,  et  le  poumon  ressemble  a ces  vastes 
foyers  d’abces  a loges  multiples,  ou  plutbt  a certains  kystes  mullilocu- 
laires  de  Tovaire,  apr^s  qu’ils  ont  ete  incises,  el  que  le  liquide  conlenu 
dans  les  vacuoles  a 6t6  enleve.  En  meme  temps  on  remarque  que  le  tissu 
pulmonaire  est  condense  entre  les  grandes  cavites,  ce  qui  rend  habituel- 
lement  compte  de  la  matite,  signe  ordinaire  de  la  dilatation  bronchique 
portee  a un  haut  degre. 

Je  me  suis  souvent  demand^,  en  voyant  cette  induration  du  poumon, 
en  constatant  si  frequemment,  a Tautopsie,  des  traces  de  pleuresie  chro- 
nique, si  ces  grandes  cavites  creus6es  dans  le  tissu  pulmonaire  iTetaient 
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pas  lie  veritables  vomiques,  c’est-k-dirc  des  foyers  formes  par  la  fonte 
des  lobules  pulmonaires  enflamm^s  et  suppures.  Quand  nous  nous  occu- 
perons  de  la  pneiimonie  lobulaire  des  enfanls,  nous  verrons  que  bieii 
souvent  on  trouve  de  petits  foyers  purulents,  les  uns  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet,  lesautres  du  volume  d’une  lentille,  et  m6me,  tres  excep- 
tionnellemenl,  du  volume  d’une  petite  cerise.  Dans  ces  cas,  on  admet 
j ordinairement,  et  pour  mon  compte  j’admets  formellement,  la  fonte 
I inflammatoire  d une reunion  de  lobules,  et  I’ouverture  de  ces  petits  foyers 
dans  les  bronches.  On  suppose  que  le  lobule  pulmonaire  enfiamme  a pu 
passer  par  tous  les  degres  de  I’hepaiisation  jusqu’a  la  troisieme  periode, 
jusqu’a  la  fonte  purulente,  et  Ton  se  demande  si  quelque  chose  d’ana- 
logue  ne  s’effectuerait  pas  dans  certains  catarrhes  bronchiques  del’adulte. 
Le  fait  que  vous  avez  sous  les  yeux  semblerait  donner  creance  a celte 
idee ; en  eflfet,  vous  avez  pu  voir,  dans  certains  points  du  poumon,  de 
petites  portions  d’un  vert  noiratre  et  evidemment  sphacelees;  de  sorte  que 
dans  la  dilatation  bronchique  on  pourrait  admettre  plusieurs  degres  : 
celui  de  la  dilatation  des  tuyaux  conducteurs  de  I’air,  dilatation  bron- 
chique proprement  dite;  celui  de  la  destruction  des  lobules  et  des  masses 
de  lobules  par  suite  de  la  compressiou,  ou  par  le  fait  seul  du  processus 
inflammatoire,  ce  qui  produirait  ces  cavites  ampullaires  qui,  a vrai  dire, 
ne  ressemblent  guere  a des  dilatations  bronchiques,  et  qui  ont  bien  plus 
d’analogie  avec  des  foyers  purulents. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  opinion,  que  je  n’oserais  soutenir  ouverte- 
ment,  et  qui  nait  de  I’examen  meme  des  pieces  pathologiques,  j’aurai 
encore  a vous  indiquer  une  particularile  sur  laquelle  je  veux  un  instant 
insister. 

Quand  on  lit  les  observations  diverses  publiees  sur  ce  sujet,  on  est 
frappe  de  I’apparente  innocuite  de  la  maladie  jusqu’a  sa  periode  en  quel- 
que sorie  ultimo.  La  jeune  femme  dont  nous  faisons  en  ce  moment  I’au- 
topsie,  n'a  et6  reellement  tres  malade  qu’un  mois  avant  sa  mort ; jusque-lii 
elle  vaquait  a ses  occupations,  dans  un  etat  de  sante  assez  precaire,  mais 
non  pas  tel  qu’on  fiit  en  droit  de  prevoir  une  fm  si  prochaine.  L ’aggrava- 
tion des  accidents  a ete  quelque  peu  subite,  et  la  meme  observation  pent 
etre  faite  pour  beaucoup  de  malades  dont  I’histoire  a ete  rapportee  par 
Laennec  et  par  M.  Barth.  — Le  fameux  malade  de  Laennec  (obs.  IV) 
n' avail  cess6  de  travailler  que  quelques  jours  avant  son  entree  a llio- 
pital.  La  dilatation  bronchique  n’a  done  en  elle-meme  qii’une  valeur  assez 
secondaire  coinme  danger.  En  effet,  si  Ton  reflechit  que  souvent  la  lesion 
locale  est  tellemenf  minime  qu’elle  pent  ne  s’etendre  qu’a  un  rameau 
bronchique,  quelquefois  a un  nomhre  de  bronches  (jui  ne  constitue  pa 
la  centieme  partie  de  I’arbre  aerien,  on  admettra  que  la  dilatation  ne  se 
revelera  quelquefois  que  par  des  signes  difficiles  a constater,  toute  esp6ce 
de  phdmomenes  generaux  faisant  defaut. 
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Le2  juillet  1863,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un  malade  de  pres 
de  soixanle  ans.  II  venait  me  consulter  pour  un  rhume  accompagne 
' d’oppression  qui  le  tourmentait  depuis  plus  de  deux  ans  : il  avail  attendu 
son  tour  de  consultation  pendant  plus  d’une  heure,  et  durant  ce  temps 
il  avail  rempli  un  mouchoirentierdecrachats  difduents  d’une  grande  abon- 
dance.  Il  avail  eu  souvent  de  petites  hemoptysies,  et  quelquefois  I’expec- 
toration  prenait  une  remarquable  felidite.  Il  n’y  avail  pas  de  fievre,  et 
I’etat  general  n’etait  pas  mauvais,  Je  soupgonnai  une  dilatation  bron- 
chique,  et  en  effet  I’examen  de  la  poitrine  me  donna  les  resultats  sui- 
vants  : il  y avail  des  signes  d’emphyseme  vesiculaire  du  cote  droit;  a 
gauche,  la  poitrine  4tait  un  peu  alTaissee  dans  sa  moitie  inferieure,  et  la 
resonnance  etait  bien  moindre  que  dans  I’etat  normal.  A I’auscultation, 
j’entendais  des  gargouillements  enormes,  avec  bruit  de  succion,  en  meme 
temps  que  la  voix  relentissait,  comme  cela  s’observesi  souvent  au  sommet 
de  la  poitrine  chez  les  tuberculeux.  Ce  malade  marchait,  vaquait  a ses 
occupations,  n’avait  pas  de  fievre;  quoiqu’il  fut  atteint  d’une  dilatation 
bronchique  considerable,  il  n’etait  pas  fort  souffrant,  et  sa  situation  etait 
tolerable,  a cela  pr6s  de  I’oppression  habituelle  et  de  I’abondance  con- 
siderable de  I’expectoration. 

Mais  si  la  lesion  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment  est  peu 
etendue,  elle  ne  rend  pas  la  bronchite  plus  dangereuse,  et  elle  est  a peine 
une  complication.  Lorsque  la  dilatation  bronchique  occupe  la  presque 
totalite  d’un  poumon,  a plus  forte  raison  quand  elle  s’etend  aux  deux 
c6tes,  il  y a un  danger  reel,  danger  dont  il  est  facile  de  comprendre  les 
causes.  Tout  d’abord  le  malade  n’a  plus  a son  service,  pour  les  besoins 
de  I’hematose,  que  les  trois  quarts,  la  moitie,  les  deux  cinquiemes  du 
parenchyme  pulmonaire.  Si  done  une  bronchite  ou  une  pneumonie  sur- 
vien  t,  la  respiration  n’a  plus  d’instruments,  et  les  malades  perissent. 
D’un  autre  c6te,  lorsque  Ton  a vu  un  poumon  arrive  a un  degre  fort 
avance  de  la  dilatation  bronchique,  on  ne  peut  s’empecher  d’accepter 
que  tout  autour  des  bronches  dilatees,  le  parenchyme  est  le  siege  d’une 
phlegmasie  chronique  evidcnle  qui,  sous  I’intluence  de  causes  irritatives 
m^me  legeres,  passe  Tetat  subaigu. 

Il  est  encore  une  autre  cause  de  danger  que  je  ne  puis  passer  sous 
silence,  et  qui  etait  4vidente  chez  la  jeune  femme  dont  nous  examinons 
en  ce  moment  les  poumons.  Vous  avez  vu  ces  enormes  vacuoles  dans 
lesquelles  s’etait  accumule  un  pus  h.  demi  concret,  ressemblant  presque 
a du  mastic  de  vitrier  et  exhalant  une  affreuse  puanteiir.  Je  ne  voiidrais 
pas  affirmer  que  I’ichor  putride,  en  contact  avec  les  surfaces  malades, 
charrie  dans  les  bronches,  porte  par  les  inspirations  successives  dans  les 
luyaux  aeriens  qui  aboulissent  aux  parlies  demeurees  saines,  ne  va  pas 
6tre  une  source  d’infeclion  pour  I’economie,  source  d’autant  plus  puis- 
sante  que  les  surfaces  resniratoires  sont,  de  loutes  les  parties,  celles  qui 
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absorbent  le  plus  vite  et  le  plus  aisement,  comme  le  prouvent  du  restc  les 
pheiiomenes  de  la  respiration,  comme  le  demontre  la  rapiditefoudroyaute 
des  ed'ets  produits  par  I’aspiralion  de  I’ellier,  du  chloroforme  et  de  cer- 
tains gaz  deleteres. 

A tout  prendre,  messieurs,  la  dilatation  des  bronches  n’est  qu’un  effet 
et  I’line  des  formes  de  la  bronchile  chronique ; et  si  j’ai  insiste  aupres  de 
vous  sur  celle  forme,  c’estque,  dans  quelques  cas,  elle  presente  dessignes 
stethoscopiques,  des  sympt6mes  qui  meritent  qu’on  s’y  arrete  un  instant. 

Quand  la  dilatation  des  bronches  est  arrivee  au  point  ou  nous  I’avons 
trouvee  cliez  notre  malade,  il  y a en  general  pen  de  chose  a faire,  toutes 
nos  lenlatives  echouent;  mais,  dans  la  forme  la  plus  ordinaire,  les  acci- 
dents s’amendent  et  meme  disparaissent  lorsque  la  bronchite  se  guerit. 
La  fievre  cesse,  le  flux  perd  chaque  jour  de  son  abondance,  et  il  ne  reste 
assez  souvent  rien  autre  chose  qu’une  habitude  d’expectoration  chaque 
matin,  sans  que  la  sante  paraisse  en  souffrir. 

Les  vomitifs  dans  la  periode  aigue;  les  antimoniaux,  ia  digitale,  si  le 
mouvement  febrile  est  intense;  la  gomme  ammoniaque,  les  solanees 
vireuses,  les  fumigations  nitrees,  si  I’oppression  est  trop  incommode; 
quelquefois  les  revulsifs  cutanes,  tels  que  les  badigeonnages  aveclatein- 
lure  d’iode,  remplatre  de  thapsia,  les  frictions  d’huile  de  croton,  les 
vesicatoires  volants,  sont  les  moyens  sur  lesquels  il  faut  le  plus  compter, 
comme  dans  le  traitement  du  catharre  pulmonaire  ordinaire. 

Mais  si,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  le  flux  est  excessivement 
abondant,  des  indications  nouvelles  se  presentent,  quand  la  periode  aigue 
est  passee,  et  ces  indications  sont  celles  de  la  broncliorrhee  ou  de  la 
blennorrhagie  pulmonaire  dont  je  veux  id  vous  entretenir. 

Vous  m’avez  entendu  prescrire  a une  malade  couchee  au  n°  13  de  notre 
salle  Saint-Bernard  une  potion  avec  le  baume  de  copahu,  pourcombattre 
un  catarrhe  chronique  des  bronches  avec  secretion  abondante  de  muco- 
sites, catarrhe  que  j’ai  appele  blennorrhagie  pulmonaire.  Je  dois  vous 
donner  les  raisons  de  cette  manide  de  dire  et  de  faire. 

Sans  forcer  aucunement  I’analogie,  on  pent  dire  que  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  celles  du  moins  qui  sont  accompagnds 
de  flux  muqueux  abondants,  sont  comparables  aux  affections  catarrhales 
des  organes  genito-urinaires  auxquelles  nous  donnons  le  nom  de  blen- 
norrhagies.  Or,  ces  blennorrhagies  sont  de  diverses  especes. 

Il  en  est  une,  celle  a laquelle  cette  denomination  s’applique  plus  sp6- 
cialement,  dont  personne  ne  contestera  la  specificite  : e’est  la  blennor- 
rhagie contagieuse,  qui  se  contracte  par  la  cohabitation  avec  uii  individu 
atteint  d’uue  affection  catarrhale  de  nature  vencrienne. 

Mais  independamment  de  la  blennorrhagie  vencrienne  simple,  il  est 
une  blennorrhagie  symptomalique  du  chancre  urethral,  et  cette  blennor- 
rhagie syphilitique  conslilue  encore  une  nouvelle  espece. 
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A cote  d’elles  se  place  celle  qui  survient  sous  rindueiice  d’un  co'it  avec 
une  femme  au  moment  de  la  menstruation,  oulorsque  cette  femme  a des 
flueurs  blanches.  Cette  espece  de  blennorrhagie  estbeaucoup  plus  rare  que 
quelqnes  medecins,  que  beaucoup  de  malades  surtout,  ne  le  pretendent. 

Des  auteurs  recommandables,  Ozanam,  Bias  (de  Magdebourg),  eiitre 
autres,  ont  cite  des  faits  de  blennorrhagie  epitUmique  se  manifestant 
sous  I’influence  de  certaines  constitutions  medicales  epidemiques  ou  sai- 
sonnieres,  et  consistant  en  des  ecoulements  qui  duraient  quelques  jours' 
et  guerissaient,  en  general,  spontanement.  i 

On  a egalement  cite  des  observations  de  blennorrhagie  rhumatismale 
se  declarant  cliez  des  individus  sujets  a des  douleurs  arthritiques,  et  chez 
lesquels  la  disparition  brusque  de  ces  douleurs  etait  suivie  d’un  ecoule- 
ment  urethral;  reciproquement  aussi,  la  cessation  brusque  de  ces  ecou- 
lements par  I’urelhre  rappelait  le  developpement  des  manifestations 
arthritiques  du  principe  rhumatismal.  Ge  fait  est  encore  plus  commun 
dans  la  goutte. 

La  blennorrhagie  herpetique  admise  par  Swediaur  est  une  espece  qui 
se  rapproche  peut-etre  de  celle-ci.  Commune  chez  la  femme,  elle  es 
assez  rare  chez  I’liomme. 

Cette  question  de  Vinfluence  des  diatheses  sur  la  production,  la  forme 
et  la  marche  de  la  blennorrhagie,  a ete  reprise  et  soutenue  par  M.  Peter. 
Dans  une  discussion  qu’il  a soulevee  au  sein  de  la  Societe  medicale  des 
hopitaux  de  Paris,  ce  medecin  a soutenu  que  la  blennorrhagie  n’etait  pas 
univoque;  qu’elle  n’apparaissait  ou  ne  se  repetait  avec  autant  de  facilite 
chez  certains  individus,  que  parce  qu’ils  etaient  rhumatisants,  goutteux, 
scrofuleux  ou  herpetiques;  qu’alors,  la  blennorrhagie  empruntait  a la 
dialhese  preexistante  des  caracteres  speciaux,  et  que  la  medication  anti- 
goulteuse,  antiscrofuleuse  ou  antiherpetique  devait  accompagner  et  com- 
pleter la  medication  opique  de  I’urethre.  Alors  aussi,  dit  M.  Peter,  loin 
de  croire  que,  lorsqu’il  survient,  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie,  une 
arthrite  ou  une  ophthalmie,  on  a affaire  a un  rhumatisme  ou  a une 
ophthalmie  blennorrhagiques,  il  est  plus  exact  de  dire  qu’il  existe  en  ce 
cas  une  blennorrhagie,  une  arthrite,  une  ophthalmie  rhumatismales.  C’est 
la  diathese  arthrilique  qui  a cause  tous  ces  accidents,  dont  la  blennor- 
rhagie a ete  I’occasion.  Sans  la  diathese,  la  blennorrhagie  elle-meme  n’eiit 
peut-etre  pas  ete  produite. 

Cette  doctrine,  essentiellement  medicale,  a laquelle  je  donne  mon 
adhesion,  a le  merite,  en  m6me  temps  qu’elle  expliquel’ccliec,  en  certains 
cas,  de  la  medication  aveuglement  employee  par  les  specialistes,  a le  me- 
rite, dis-je,  d’ouvrir  a la  therapeutique  des  voies  pleines  de  ressources*. 

1.  Michel  Peter,  De  la  blennorrhagie  dans  ses  rapports  avec  les  diatheses  rhumallS' 
male,  goulteuse,  scrofuleuse  et  herpetique  {Union  medicale,  1800  et  1807). 

TROUSSEAU,  Clinique.  i.  — U 
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Parmi  Ics  accidents  qu’enlraine  a sa  suite  la  dentition  difficile,  Ilunler 
avail  signale  recoulement  dii  pus  par  le  penis,  avec  emission  difficile  et 
douloureuse  des  urines,  simulant  exactement  une  violente  gonorrhC'e. 

Cerlaines  boissons  fernientees,  plusspecialement  la  biere,  lorsqu’elles 
sont  prises  en  trop  grande  quantile,  sont  encore  des  causes  de  blennor- 
rhagie,  el  il  n’est  personne  qui  ne  fasse  une  distinction  entre  cette  espece 
de  calarrhe  urethral  et  celles  donl  il  a el6  precedemment  question. 

Je  vous  rappellerai,enfin,  les  blennorrhagies  resultant  d’une  irritation 
mecanique  eprouvee  par  la  verge;  les  blennorrhagies  provoquees  par  la 
masturbation,  par  les  exces  veiieriens,  en  dehors  des  causes  dont  nous 
avonsparle  plus  haul;  les  blennorrhagies  qui  s’observent  si  frequemment 
ala  suite  de  I’introduclion,  et,  mieux  encore,  dusejour  plus  oumoinspro- 
longe  d’une  sonde  dans  I’urelhre. 

En  appliquant  cette  denomination  de  blennorrhagies  aux  secretions 
calarrbales  mucoso-purulentes  qui  se  font  a la  surface  des  autres  mem- 
branes muqueuses,  de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  par  exemple, 
vous  en  reconnaitrez,  comme  pour  les  organes  genito-urinaires,  de  dilTe- 
rentes  especes. 

Un  enfant,  en  venant  au  monde,  contracte  de  sa  mere,  affectee  de  blen- 
norrhagie  vaginale,  une  ophthalmie  purulente  : c’est  une  blennorrhagie 
oculaire  venerienne.  Un  autre,  naissant  au  milieu  d’une  epidemie  de 
lievre  puerperale,  prendra  une  ophthalmie  purulente  d’une  autre  na- 
ture : ce  sera  la  blennorrliagie  oculaire  puerperale. 

L’opbtlialmie  catarrliale  appelee  vulgairement  la  cocotle,  cette  opli- 
halmie  epidernique  bizarre  s6vissant  chez  les  adultesaussi  bien  que  chez 
les  enfants,  et  caracterisee  par  un  ecoulement  mucoso-purulent  qui  se  fajt 
a la  surface  de  la  conjonctive  palpebrale,  constitue  une  troisieme  espece 
de  blennorrliagie  oculaire  tres  differente  des  deux  precedenles;  tres  diffe- 
renle  aussi  de  celle  qui  aura  ete  occasionnee  par  une  irritation  meca- 
nique porlee  siir  la  membrane  muqueuse  de  I’oeil;  blennorrliagie,  irrita- 
tion simple,  determinee  par  la  presence  de  grains  de  poussierc,  de 
poudre  de  tabac,  de  tout  autre  corps  etranger  qui  serail  inlroduil  sous 
les  paupieres. 

Ell  bien ! messieurs,  les  affections  catarrliales  de  I’appareil  pulmonaire 
offrent  avec  celles  des  autres  membranes  muqueuses  une  cerlaine  analogic, 
en  ce  sens  que  nous  relrouvons  la,  comme  ici,  diffcrentes  especes  de  ce 
que  nous  pouvons  egalement  appeler  des  blennorrhagies. 

Il  en  cst,  en  effct,  de  simplement  irrilalives,  comme  celles  qui,  sur- 
vcnanl  sous  ruiflucncc  d’inspiralioiis  d’uii  air  trop  froid,  de  vapours 
d’iode,  de  chlore  ou  d’arscnic,  sont  la  consequence  de  rirrilalion  de  la 
membrane  muqueuse,  irritation  qui,  apres  avoir  donne  lieu  a la  produc- 
tion d’abord  peu  abondante  de  muco-pus,  determine,  lorsqu’olle  cst 
poussee  trop  loin,  une  secretion  considerable,  un  ecoulement  blcnnorrlia- 
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?4(ine  comparable  a ceiix  qiie  nous  voyions  lout  h riieure  se  faire  pai 
.’urethre,  par  la  membrane  muqueusc  oculaire;  en  un  mot,  une  veri- 
.able  blennorrbagie  pulmonaire. 

Celle  blennorrbagie  pulmonaire  reconnait  aiissi  des  causes  Ires  dif- 
‘erenles.  Ou  bien  c’esl  cetle  maladie  de  naliire  speciale,  epidemique,  in- 
vonteslablement  conlagicuse,  que  nous  connaissons  sous  le  nom  do 
/p'ippe;  on  bien  ce  sera  la  rongeole  qui,  vous  le  s[ivez,  esl  si  frequem- 
menl  accompagnee  d’un  calarrhe  violent,  se  traduisant  par  la  toiix,  par 
I’expectoration,  souvent  tres  abondante,  de  crachats  mucoso-puriformes, 
dont  les  caracteres  rappellent,  je  vous  I’ai  dit,  ceux  des  individus  affectes 
de  phtliisie  pulmonaire;  ou  bien,  enfin,  e’est  un  simple  calarrhe. 

Je  ne  veux  point  vous  faire  I’liistoire  de  ces  differentes  espcces  de  ca- 
taridies.  Le  rapprochement  que  j’ai  etabli  enlre  elles  et  les  blennorrha- 
gies  urethrales  en  particulier  vous  explique  maintenaiit  la  therapeutique 
que  j’ai  instiluee  chez  noire  malade  de  la  salle  Saint-Bernard. 

L’administration  des  preparations  balsamiques  dans  le  traitement  des 
alfections  catarrbales  des  organes  genito-urinaires,  chez  I’liomme  et  chez 
la  femme,  esl  une  medication  aujourd’hui  tellement  vulgarisee,  que  non 
seulement  il  esl  peu  de  praticiens  qui  n’y  aient  recours,  mais  encore 
qu’il  est  peu  d’individus  atteints  de  blennorrbagie  qui,  avant  de  prendre 
aucun  avis  medical,  ne  se  soumettent  d’eux-memes  a I’usage  de  ces  me- 
dicaments, et  plus  particulierement  a I’usage  du  copahu.  Quoique  ses 
vertus  ne  soient  pas  infaillibles,  personne  cependant  ne  conlesle  son 
eflicacite  reelle  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 

Un  malade  vient  vous  consulter  pour  ce  genre  d’accidents  ; voire  pre- 
miere prescription  comprend  I’emploi,  soil  de  ce  remede,  soit  de  la 
tcrebenthine,  soit  du  poivre  cubebe  qui  jouit  de  proprietes  analogues, 
en  meme  temps  que  vous  ordonnez  des  injections  avec  une  solution  ca- 
therelique.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  du  calarrhe  urethral  au- 
quel  vous  aycz  affaire,  votre  medication  varie  peu,  et  la  guerison,  pour 
etre  plus  ou  moins  rapide,  suivant  I’espece  de  La  maladie,  en  est  loujours 
le  resultat  final. 

f 

D’ou  vient  qu’en  presence  des  succes  frequemment  obtenus  a I’aide 
des  preparations  balsamiques,  lorsqu’il  s’agil  de  blennorrhagies  iire- 
thrales,  les  blennorrhagies  pulmonaires  ne  sont  pas  plus  souvent  com- 
battues  par  les  memes  moyens?Nous  nous  imaginons  Irop  quo,  parce 
qu’clle  est  plus  profondement  situee  cl  qii’cllc  scmblc  ainsi  hors  de  noire 
portee,  la  membrane  muqueusc  de  I’appareil  respiratoire  se  derobe  a 
nos  moyens  d’action  : il  n’en  est  rien,  et  lorsque  nous  n’agissons  passur 
elle,  le  plus  souvent,  e’est  parce  que  les  remedes  qui  auraient  du  agir  n’ont 
pas  etc  bien  administres. 

Quelle  que  soit  I’espece  de.  blennorrhagic,pnlmoiiairc,  qu’clle  depende 
du  calarrhe  specifique  appele  grippe,  qu’elle  depende  id’uii  ..calarrhe 
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morbilleux,  lierpelique,  on  d’uii  catarrhe  de  toute  autre  nature,  les  re- 
mfedes  propres  a gucrir  les  blennorrliagies  uretbrales  nous  rendent  de 
reels  services. 

Toutefois  c’est  peirt-etre  centre  ces  bronchorrhees  mucoso-purulentes, 
dans  lesquelles  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  quantile  de  crachats  s’elever 
jusqu’a  plusieurs  livres  en  un  jour,  sans  loux  notable,  sans  aucun  sym- 
plome  d’irritation,  bronchorrhees  qui  s’observeiit  surlout  cliez  les  vieil- 
lards,  que  les  balsamiques,  en  t6te  desquelsje  place  lebauine  de  copalm 
et  I’essence  de  lorebenlbine,  sent  plus  specialement  indiques.  Nous 
avons  plus  d’une  fois  rencontre  cetle  forme  de  cutarrlie  pulmonaire  si 
bien  faite  pour  simuler  la  phlhisie  confirmee,  et  qui  a du  frequem- 
ment  induire  en  erreur  les  anciens  rnedecins  qui  accordaient  une  si 
grande  valeur,  dans  le  Iraitement  de  la  pbthisie,  aux  medicaments  dont 
nous  parlons.  II  faut  le  dire,  inalgre  tous  les  perfectionnements  de  nos 
moyens  de  diagnostic  local  de  la  phlhisie  pulmonaire,  les  symptomes 
de  ces  bronchorrees,  generalement  accompagnees  d’une  dilatation  par- 
tielle  ou  generate  des  bronches,  nous  en  imposent  encore  souvent,  non 
seulement  a cause  de  la  fonte  purulente  si  effroyable  qui  semble  alors  se 
faire  dans  les  poumons,  a cause  des  sueurs  nocturnes,  du  devoiement  et 
du  marasme  qui  s’y  joignent  dans  quelques  cas,  mais  aussi  parce  que, 
ainsi  que  je  vous  le  disais  au  commencement  de  cette  conference,  ces 
dilatations  bronchiques  peuvent  fournir  i I’auscultalion  plusieurs  des 
signes  reputes  pathognomoniques  de  la  phlhisie  tuberculeuse  au  troi- 
sieme  degre.  Ajoutons  pourtant  que  ces  signes,  dans  le  catarrhe  chro- 
nique,  s’observent  plutot  a la  base  des  poumons,  ce  qui  est  le  contraire 
quand  il  y a des  tubercules. 

Ce  traitement  des  calarrhes  pulmonaires  par  les  preparations  balsa- 
miques est  loin  d’etre  une  medication  nouvelle.  Dioscoride,  qui  ne  faisait 
deja  peut-etre  que  constater  le  fait  pratique  consigne  dans  Hippocrate 
surcet  agent  therapeutique,  disait  que  la  terebenthine,  comme  d’autres 
resines,  purgeait  les  maux  de  poitrine;  et  sans  remonter  aussi  loin  dans 
riiistoire  de  la  medecine,  vous  savez  combien  Morion  ‘ preconise  les 
baumes,  et  en  parliculier  le  baume  de  Tolu,  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  ses  fameuses  pilules. 

Au  commencement  de  ce  si6cle,  des  rnedecins,  considerant  les  effets 
du  baume  de  copahu  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  urethrale, 
else  fondant  sur  I’analogie  quejesignale  entre  ces  catarrhes  des  orga- 
nes  genito-urinaires  et  le  catarrhe  bronchique,  eurent  I’idee  d’employer 
cetle  substance  centre  cette  derni6re  affection.  Ilalle  avail  rapporte  ® le 


1.  Morton,  Phthisiologia,  cap.  VII : De  indicationibus  curalivis  jdilhiseos  originalis 
2 (Euvr&>>  je  Tissot. 
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remarquable  exemple  d’un  malade  gueri  par  I’emploi  du  baume  de  copahu, 
d’uii  oatarrlie  piilmonaire  clironique  donnaiit  lieu  a une  expectoration 
d’aspect  purulent  et  des  plus  abondantes.  Un  peu  plus  tard,  les  journaux 
americains  publiaient  les  merveilleux  resultats  qu’avaient  obtenus  les 
docteurs  Armstrong  et  Laroche  par  les  memes  moyens  et  dans  des  cas 
analogues,  tandis  qu’en  France  le  docteur  Avisard  montrait  Tefficacite  de 
la  terebenthine. 

Vous  connaissez,  messieurs,  le  mode  suivant  lequel  ces  medicaments, 
soit  le  copahu,  soit  la  terebenthine,  sont  le  plus  facilement  administres. 
Afm  de  masquer  legoiit  desagreable  deces  substances,  on  les  fait  prendre 
dans  des  capsules  gelatineuses  qui  en  contiennent  environ  quinze  a vingt 
gouttes,  etl’on  donne  de  cette  faQon  au  malade  1,  4,  5,  6 grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Ainsi  ingereSjles  mMicaments  sont  absorbes,  et  leurs  principes  actifs, 
portes  dans  le  torrent  de  la  circulation,  sont  exhales  a la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  pulmonaire,  aussi  bien  qu’ils  le  sont  a la  surface 
des  autres  membranes  muqueuses.  L’odeur  caracteristique  que  prend 
riialeine  des  individus,  dans  ces  cas,  indique  assez  qu’il  en  est  ainsi,  de 
meme  que  I’odeur  caracteristique  des  urines  et  des  matieres  excremen- 
titielles  rejetees  par  I’anus  demontre  que  les  substances  balsamiques  se 
sont  presentees  aux  divers  emonctaires  de  I’appareil  genito-urinaire  et 
de  I’inteslin.  Ces  medicaments  agissent  alors  sur  les  differentes  mem- 
branes muqueuses  affectees  de  catarrhe,  en  les  moditiant  d’une  maniere 
telle  que  I’etat  nouveau,  I’espece  d’irritation  artificlelie  qu’ils  y determi- 
nent,  fait  cesser  I’etat  pathologique,rirritation  morbide  dont  elles  etaient 
le  siege.  II  y a ici  une  medication  substitutive  semblable  a celle  a I’aide 
de  laquelle  nous  cherchons  a combattre  une  foule  d’autres  inflammations 
specitiques  etrefractaires,  que  nous  ne  pouvons  guerir  qu’en  leur  substi- 
tuant  une  phlogose  artificielle,  au  moyen  d’agents  therapeutiques  dont  les 
effels  et  laportee  nous  sont  connus. 

Maintenant,  messieurs,  en  continuant  la  comparaison  que  j’etablis  entre 
les  blennorrhagies  pulmonaires  et  les  blennorrhagies  urcthrales,  un  mot 
encore.  Lorsque  celles-ci  sont  accompagnees  d’nne  violente  inflamma- 
tion qui  s’est  propagee  au  bulbe,  lorsqu’il  y a ce  que  Ton  appelle  une 
chaudepisse  cordee,  les  balsamiques,  outre-passant  Taction  qu’on  doit 
en  attendee  et  exasperant  Tirritation  des  parties  malades,  sont  plus  nui- 
sibles  qu’utiles.  De  meme,  lorsque  les  catarrhes  bronchiques  sont  ac- 
compagnes  d’une  inflammation  qui  s’est  propagee  au  parenchyme  pul- 
monaire, Tinflammation  suscitant  une  reaction  gencrale  qui  se  traduit 
par  un  mouvement  febrile  plus  ou  moins  intense,  Temploi  des  halsa- 
miques  est  contre-indiquA  Avanl  d’y  avoir  recours,  il  faut  attendre  que 
Torgane  inllammatoire  soit  tomb6,  sous  peine  de  provoquer  des  acci- 
dents plus  serieux  que  ceux  quo  Ton  voulait  combattre. 
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Indf^pendamment  de  la  medicalion  que  je  viens  de  vous  indiqiier,  u 
en  esl  line  autre  que  vous  me  voyez  souvent  meltre  en  usage  dans  le  trai- 
temenl  de  ces  catarrhes  bronchiqnes  concurrcmment  avec  la  premiere. 
C’est  toujours  une  medicalion  topique,mais  dont  I’aclion  est  plus  dirccle 
encore  : je  veux  parler  des  inspirations  de  substances  medicamenteuses, 
qui  jouent  danslesblennorrliagies  pulmonairesle  r61e  quejouentles  injec- 
tions catlieretiques  dans  les  blennorrbagies  des  organes  genilo-urinaires. 

Ces  inspirations  medicamenteuses  peuvent  etre  excessivemeiU  varices, 
non  seulement  quant  aux  substances  que  nous  employons,  mais  aussi 
quant  a letir  mode  d’administration. 

Le  plus  simple  de  ces  modes  d' administration  cons,\s\e  a faire  respircr 
un  air  impregne  de  vapeurs  balsamiques.  A cet  effet,  vous  placez  dans  la 
chambre  du  malade  des  vases  remplis  de  goudron  sur  lequel  vous  iailes 
repandre  matin  et  soir  une  petite  quantiie  d’huile  essentielle  de  tereben- 
thine,  que  Ton  melange  avec  le  goudron.  Le  malade  se  treuve  ainsi  con- 
stamment  dans  une  atmosphere  balsamique,  et  il  en  absorbe  a ce  point 
que  ses  urines  prennent  I’odeur  caracteristiqne  de  laviolette. 

On  a invente  des  appareils  fumigatoires  contenant  de  Teau  chaude  dans 
laquelle  on  met  15,  20,  30  grammes  de  teinture  de  benjoin,  que  Ton  as- 
socie  a la  terebenthine  L 

Le  moyen  le  plus  efficace  de  porter  sur  les  bronclies  les  modificateurs 
dont  nous  parlons,  est  d’employer  les  appareils  pulverisaleurs  ^ 

A I’aide  des  appareils  fumigatoires  ou  pulverisatcurs,  vous  pouvezagir 
efficacement  et  varier  les  remedes. 

Les  fumigations  mercurielles,  qui  se  font  en  aspirant  les  vapeurs  du 
mercure  metallique  jete  sur  un  carreau  chauffe,  peuvent  rendre  quelques 
services ; mais  cette  medication  presente  des  inconvenients  en  ce  sens  que 

souvent  elle  amene  de  la  salivation. 

Enfm,  messieurs,  dans  le  traitement  des  blennorrbagies  pulmonaires, 
les  cigarettes  de  papier  arsenical  ou  de  papier  nitre,  dont  je  vous  indi- 
querai  la  formule  et  le  mode  d’emploi  a propos  de  1 asthme,  soul  encoie 

d’un  grand  secours. 

GiAce  a ces  differents  moyens,  vous  arriverez  a modifier  avantageuse- 
ment  ces  affections  catarrhales  accompagnees  de  secretion  mucoso-puru- 
lente,  qui  revetent  si  promptement  un  caract6rede  cbronicile,  enirainent 
kleur  suite  la  dilatation  des  bronclies,  celle  meme  des  vcsicules  pulmo- 
naires, et  finissent  par  devenir,  sinon  des  maladies,  du  moins  des  infir- 
mites  serieuses. 

1.  Voy.  Gaujot,  Arsenal  de  la  chirurgie  conlemporaine,  Paris,  18G7,  l.  I,  p.  151. 

2.  Voy.  Reni-Barde,  Nouveau  Diclionnaire  de  medecine  el  de  chirurgie  pratiques 

art.  Pulverisation. 
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XXIX.  — DE  L’PIEMOPTYSIE 

Hemoptysie.  — H^moptysics  siipplemcnlaircs.  — Le  diagnostic  diffdrentiel  entre  I’hd- 
moptysie  symplomaliquc  de  la  phtliisie  pulmonaire  et  rhemoptysie  de  la  pncumo- 
heinorrhagie  est  loin  d’etre  aussi  simple  que  quelques  medecins  I’ont  pretendu.  ( 

Messieurs, 

II  y a peu  de  temps,  une  jeune  fille  de  treize  ans,  couchee  au  n°32  de 
la  salle  Saint-Bernard,  mourait  subitement,  enlevee  par  une  hemoptysie 
foudroyante,  survenue  dans  les  circonsfances  que  je  vais  vous  rappeler. 

Cette  petite  malade  elait  entree  dans  le  service  de  la  Clinique  pour  une 
pleurO' pneumonie  en  voie  de  resolution.  Cependantla  convalescence  ne 
s’etablissait  pas  franchement.  La  persistance  des  phenomenes  locaux 
thoraciques  pergus  a I’auscultation  dans  une  grande  Vendue  du  poumon, 
principalement  au  sommet,  la  persistance  des  symptomes  generaux  ca- 
racteristiques  de  la  fievre  de  consomption,  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
I’existence  d’une  tuherculisation  tres  avancee.  Le  mal,  toutefois,  ne  pa- 
raissait  pas  faire  de  rapides  progres.  Depuis  quelques  jours  meme,  I’en- 
fant  ctaitplus  gaie  qu’elle  n’avait  jamais  ete,  son  appetit  etait  devenu 
meilleur,  lorsqu’un  jour,  vers  six  heures  de  Tapres-midi,  deux  heures 
environ  apres  son  repas  du  soir,  elle  fut  prise  d’un  acces  de  toux,  et  si- 
multanement  survint  une  abondante  hemorrhagie  qui  amena  la  mort  en 
moins  de  cinq  minutes.  La  malade,  qui  rendait  le  sang  a dots  non  seule- 
ment  par  la  bouche,  mais  encore  par  le  nez,  conserva  toute  son  intelli- 
gence jusqu’au  dernier  moment,  disant  qu’elle  se  sentait  mourir.  Le 
sang  elait  d’un  rouge  fence,  presque  noir,  non  spumeux;  le  caillot  qu  il 
forma  dans  le  vase  etait  egalement  noir.  Cette  hemorrhagie  avait  bien 
plus  les  apparences  de  I’hematemese  que  celles  de  I’hemoptysie. 

La  soudainete  des  accidents,  les  antecedents  de  la  malade,  1 excessive 
rarete  des  hemorrhagies  de  I’estomac  dans  un  aussi  jeune  age;  unexem-  ^ 
pie,  entre  autres,  qui  s’^tait  offert  I’annee  precedente  a noire  observa- 
tion dans  la  meme  salle,  d’une  hemoptysie  foudroyante  et  mortelle  sur- 
vcniie  egalement  chez  une  jeune  fille  du  m^me  ^ige,  me  firent  diagnostiquer 
une  hemorrhagie  pulmonaire. 

A I’autopsie,  cependant,  on  put  croire  que  nous  nous  etions  troinpes, 
et  que  notre  petite  fille  avait  eu  une  hemnorrhagie  stomacale.  L’cslomac 
elait  en  effet  rempli  et  distendu  par  du  sang  semblable  ii  celui  qiu  avait 
«;le  rejele  pendant  la  vie;  mais  nous  ne  conslations  aucune  lesion  qui  pii 

rendre  compte  de  cet  accident;  bienlot  nous  eumes  la  preu\c  quo  nous 
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avions  affaire  a une  hemorrliagie  hroncliique.  Les  pouinoiis,  cribles  de 
tubercules  ramollis,  cl  dont  les  deux  sominets  elaienl  remplis  d’enormes 
caveriies,  laissaient  exsuder,  lorsqu’on  les  incisaii,  une  quantile  consi- 
derable de  sang  qui  sourdait  de  toutes  les  ramifications  des  bronches.  On 
ne  trouva  aucune  rupture  vasculaire,  et,  chose  singuliere,  les  cavernes 
etaienl  vides  desang. 

Ce  n en  etait  pas  moins  incontestablement  une  hemorrhagic  pulmo- 
naiie,  si  nous  Irouvions  du  sang  dans  I’estomac,  c’est  que  cette  hemor- 
rhagie  avail  ete  telle,  que  le  flot  de  sang,  trop  abondani  pour  sortir  par 
les  issues  que  lui  offraient  la  houche  et  le  nez,  s’etait  en  quelque  sorle 
precipitc  dans  le  tube  digestif. 

Ce  fait,  messieurs,  et  d’autres  que  nous  avons  observes  dans  le  service 
de  la  Clinique,  m out  faitdesirer  d’entrer  avecvous  dansquelques  details 
relalifsala  valeur  diagnoslique  et  pronostique  de  I’liemoptysie. 

La  premiere  idee  qui  se  presenle  a notre  esprit  lorsque  nous  voyons 
un  malade  cracber  du  sang,  c’est  qu’il  a des  tubercules  pulmonaires. 
Sans  avoir  egard  ni  a 1 age  du  sujet,  ni  aux  conditions  particulieres  dans 
lesquelles  il  se  trouve  place,  notre  pensee  se  porte  vers  I’existence  de  ces 
productions  accidentelles  etd’une  phthisic  menaeante.  Cependant,  si  Ton 
veut  supputer  tons  les  cas  d’hemorrhagies  pulmonaires  que  nous  rencon- 
Irons,  je  ne  dis  pas  seulement  dans  la  pratique  des  hfipilaux,  mais  rneme 
dans  celle  de  la  ville,  on  verra  que  ces  accidents  se  rattachent  aussi  sou- 
vent  a des  affections  etrangeres  a la  tuberculisation  qu’a  cette  maladie 
elle-meme. 

Si  parodoxale  qu’elle  puisse  parailre  a quelques  medecins,  cette  pro- 
position n’en  est  pas  moins  Texpression  de  la  verite;  toutefois  il  est  des 
hemoptysies  qui  se  rencontrent  rarement  dans  les  li6pitaux : ce  sont  celles 
qui  resultent  de  deviations  hemorrhagiques. 

On  voit  des  femmes,  sujettes  a des  accidents  nerveux,  qui,  sans  eprou- 
ver  de  troubles  notables  du  c6le  de  la  menstruation,  craclient  du  san?. 
souvent  en  assez  grande  quantile.  L’examen  altentif  des  organes  Ibora- 
ciques  ne  pent  faire  decouvrir  chez  elles  aucune  lesion  de  I’appareil  res- 
piratoire  ou  circulatoire.  Ces  malades  n’offrent  d’ailleurs  aucun  sympt6me 
d'affections  pulmonaires  ou  cardiaques,  puis,  lorsqu’elles  arrivent  a I’epo- 
que  de  la  menopause,  les  hemoptysies  s’arr^tent  pour  ne  plus  reparaitre. 

On  voit  encore  des  femmes  qui,  pendant  lecours  de  leur  grossesse,  des 
nourricesqui,  durant  tout  le  temps  derallaitement,  out  des  craclienienls 
de  sang,  sans  que  ces  heinorrhagies,  qui  cedent  sponlanement  apres  la 
d61ivrance  et  apres  la  lactation,  puissenl  dire  consiilorees  coininc  symp- 
tomatiques  de  la  presence  de  tubercules  dans  le  poumon  ou  do  lesions  or- 
ganiques  du  cceur. 

Unfait  de  ce  genre  s’est  presente  a vous.  C’elail  chez  une  nourrice  qui 
enlrail  dans  nos  sallcs  apres  avoir  eu  des  hemoptysies  aboiul antes  au 
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d'xieme  mois  environ  d’line  nourriture  qu’elle  etait  en  train  de  faire  a 
Paris.  Ces  lieinoptisies  s’etaient  reproduiles  a des  intervalles  Ires  rappro- 
ches;  la  secrelion  du  lait  s’etait  tarie,  la  malade  etait  tombee  dans  I’a- 
nemie,  et  nous  ne  puines  nous  defendre  de  I’idee  d’une  tuberculisation 
pulmonaire  commeneanle,  bien  que  la  percussion  et  I’auscultation  de  la 
poitrine  ne  nous  revelassent  aucuu  signe  positif  de  I’alTeclion  tubercu- 
leuse.  Cette  femme  quitla  I’hopital  pour  retourner  dans  son  pays.  Deux 
ans  apres,  M.  Blondeau  avait  roccasion  de  la  revoir.  Gompletement  et 
depuis  longtemps  guerie,  elle  avait  pris  de  Pembonpoint,  des  couleurs 
vives;  elle  venait  d’avoir  un  enfant  parfaitement  bien  portant  et  elle  s’e- 
tait replacee  comme  nourrice. 

Que  se  passe-t-ilcbez  ces  femmes?  Je  I’ignore;  niais  I’observation  m’a 
suffisamment  instruit  a ce  sujet  pour  que  je  m’effraye  un  peu  moins 
qu’autrelois  des  accidents  hemoptysiques  survenant  dans  ces  conditions. 
Toutefois,  un  fait  interessant,  c’est  que  ces  malades,  ordinairement  ner- 
veuses,  sont  quelquefois  egalement  sujeltes  aux  menorrhagies;  leurs  re- 
gies sontau  moins  tres  abondantes.  Elies  semblent  subir  I’influence  d’une 
dialhese  hemorrliagique,  et,  lorsque  la  crise  n’a  pas  lieu,  comme  elle  le 
devrait,  du  cote  de  la  membrane  muqueuse  uterine,  c’est  vers  les  bron- 
ches  qu’elle  s’opere.  Bien  que  ces  hemorriiagies  bronchiques  n’aient  pas 
la  gravite  qu’on  serait  tente  de  leur  supposer  ; bien  qu’elles  puissentse 
reproduire  par  intervalles  plus  ou  moins  reguliers,  meme  pendant  plu- 
sieurs  annees,  sans  amenerde  danger,  il  ne  faut  point  oublier  cependant 
qu’en  se  repetant  souvent,  elles  appellent  vers  les  organes  respiratoires 
un  mouvement  fluxionnaire  qui  pent  determiner  revolution  d’une  phleg- 
masie  plus  ou  moins  dangereuse,  et  provoquerdes  manifestations  diathe- 
siques  qui,  sous  I’induence  de  cette  cause  occasionnelle,  ne  se  seraient 
peut-etre  pas  produites. 

Je  commengais  I’exercice  de  la  m^deciue,  lorsque  je  fus  appele  a don- 
ner  souvent  des  soins  a une  dame  qui,  ayant  allaite  quatre  enfants,  avait 
eu,  pendant  le  cours  de  ces  allaitemenls,  de  violentes  licmoptysies.  De- 
puis plusieurs  annees,  ses  regies  venaient  avec  une  extreme  abondance, 
ce  qui  me  donnait  des  inquietudes.  Pendant  longtemps  il  me  fut  impos- 
sible de  rien  conslater  d’anomal  du  cote  de  I’uterus;  mais  cette  malade  a 
fini  par  mourir  d’un  cancer  de  la  matrice.  J’ajouterai  qu’elle  etait  rhuma- 
tisante  et  qu’elle  avait  des  accidents  nerveux  graves. 

Comme  exemple  de  ces  hemoplysies  coincidant  avec  une  sorte  de  dia- 
thfese  hemorrliagique,  jevous  cilerai  le  suivant  : 

J’ai,  parrni  mes  plus  vieilles  amies,  une  dame,  mere  d’un  medecin  fort 
distingue.  Dans  son  enfance,  elle  a eu  des  acces  de  somnabulisme;  de- 
puis, elle  a toujours  etc  sujelte  aux  accidents  nerveux  les  plus  bizarres. 
Aujourd’hni  elle  eprouve  encore  du  cote  de  la  peau,  a 1 occasion  de  la 
moindre  emotion,  des  congestions  particllcs  qui  donnent  aux  teguments 
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une  couieur  ccarlate  persistant  quelques  minutes.  Jusqu’a  I’agc  de  la  me- 
nopause, elle  a eprouve  ties  m^norrhagies  qui  ont  inspire  souvent  tie  ve- 
ritables  craintes.  Vers  Tage  tie  Irente  ans,  elle  avait  eu  ties  hemoptysies 
si  abontlantes  et  accompagnees  tl’une  gene  de  la  respiration,  d’une  dys- 
pnee  si  grande,  que  mon  savant  ami  M.  le  professeur  Andral,  bien  qne 
n’ayant  jamais  constate  aucun  signe  physique  de  luberculisation,  jngea 
opportun  d’envoyer  la  malatle  aux  Eaux-Bonnes.  Aujourd’liui  cette  dame 
a tie  I’emphyseme  pulmonaire.  L’age  a amorti  toute  cette  fougne  ncr- 
veuse  qui  se  tradiiisait  autrefois  par  ces  plienomenes  dont  je  viens  ds 
parler,  et,  quoique  sa  sante  laisse  beaucoup  a desirer,  elle  a encore  tie  la 
fraicheur,  tie  I’embonpoint ; rien,  ni  chez  elle,  ni  chez  ses  enfants,  n’au- 
torise  a croire  a I’existence  ties  tubercules. 

Independamment  de  ces  conditions  inherentes  a un  etat  diatbesique 
partieulier  a I’etat  de  grossesse  ou  de  lactation,  I’liemoptysie  pent  etre  un 
accident  en  quelque  sorte  physiologique,  si  Ton  pent  ainsi  dire,  en  ce 
sens  qu’il  supplee  une  hemorrliagie  naturelle  ou  accidentelle  qui,  par 
une  cause  ou  par  une  autre,  ne  se  fait  plus  par  les  voies  qu’elle  avait 
rhabitude  de  suivre.  Ainsi,  chez  les  femmes  mal  reglees,  ou  qui  ne  le 
sont  pas  du  tout,  I’liemoptysie  est  une  des  formes  les  plus  frequentes  des 
hemorrhagies  supplementaires  du  flux  menstruel. 

On  comprend  que  lorsqu’a  cette  disposition  particuliere  de  I’economie 
s’ajoute  un  etat  local  qui  devientalors  cause  predisposante,  ces  hemopty- 
sies se  produisent  plus  facilement  encore.  On  comprend  des  lors  qu’il 
puisse  en  etre  ainsi  chez  les  femmes  affectees  tie  tubercules  des  pournons, 
ces  productions  heteromorphes  jouant  id  le  role  de  Tepine  tie  van  Ilel- 
mont,  pour  occasionnerl’appel  fluxionnaire  dontl’hemorrhagiebronchiqne 
est  la  cons^uence. 

Nous  en  avons  observe  un  exemple  chez  une  malade  couchee  au  n“  25  bis 
tie  la  salle  Saint-Bernard.  Cette  femme,  jeune  encore,  dait  recemment 
accouchd  lors  tie  son  entrd  a I’llotel-Dieu.  Elle  allaitait  son  enfant,  qui 
fut  rapidement  enleve  par  les  progrd  de  la  phlhisie  pulmonaire  dont  la 
mere  presentait  elle-meme  les  symptomes  et  les  signes.  Toux  freqiiente, 
expectoration  mucoso-purilorme,  hemoptysies  antecedentes,  fievie  et 
sueurs  nocturnes,  tlyspepsie,  amaigrissement  considd'able.  L’examen  phy- 
sique tie  la  poitrinedonnaita  la  percussion  une  durete  du  son  au  sonimet 
a droite,  en  avant  comme  en  arride  •,  a I’anscultation,  dans  la  mdne 
region,  une  expiration  prolongee,  ties  craquementshumides,  tie  gros  lales 
muqtieux.  Ces  plienomenes  se  modifierent,  la  malatle  reprit  un  certain 
embonpoint,  les  forces  revinrent;  nous  n’entendions  plus  ipi  une  respira- 
tion faiblc,  sans  melange  tie  r:\les,  la  on  les  signes  locanx  etaient  si  pro- 
nonces ;il  ne  restait  plus  que  tie  la  tlyspepsie  se  manifestant  par  de  la 
pesanteur  d’estomac  apres  le  repas.  Cette  tlyspepsie  cedait  a 1 adminis- 
tration tie  I’acide  chlorbydrique  administre,  a la  dose  de  trois  gouttes, 
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dans  un  clemi-verre  d’eaii  siicree,  immcdiateinent  apres  les  deux  repas. 
Nous  esperious,  nous  annoncions  meme  une  prochaine  guerison,  lorsqiie, 
le  10  inai,  celte  femme  fiit  prise  d’hemoplysie.  Elle  renditpar  la  bouche 
dll  sang  qui  arrivait  comme  par  romissement ; dans  la  masse  qu’il  formait 
dans  le  crachoir,  on  pouvait  distinguer  des  crachals  sanglants  : les  uns 
d’un  rouge  vermeil,  spumeux,  acres  ; les  autres  d’un  rouge  fonce,  noirs, 
presentant  une  certaine  viscosite,  et  rappelant  lout  a fait  les  crachats  ca- 
racteristiques  de  I’apoplexie  pulmonaire.  Celle  hemoptysie  se  repeta 
pendant  quatre  a cinq  jours,  revenantvers  le  soir  ou  dans  la  nuit;  elle 
ceda,  ou  du  moins  parut  ceder  a I’emploi  de  potions  terebenlhinees,  a la 
decoction  de  ratanbia,  aTadministralion  de  I’eau  de  Rabel.  Cependantla 
malade,  epuisee  par  ces  accidents  qui  I’avaient  surtout  fort  alarmee,  avail 
de  nouveau  perdu  ses  forces  et  son  embonpoint.  Neanmoins  elle  com- 
mengait  a se  relever  des  suites  de  celte  crise,  lorsqu’a  un  mois  de  dis- 
tance, le  18  juin,  ces  memes  accidents  se  reproduisirent.  Ils  se  rep6terent 
pendant  deux  jours  : celte  fois,  ayant  appris  que  depuis  sa  couche,  elle 
n’avait  pas  vu  reparaitre  ses  regies,  nous  pens^mes,  en  raison  meme  de 
la  perioclicite  de  ces  hemoptysies,  qu’elles  d^pendaient  d’une  deviation 
hemorragique.  Une  premiere  application  d’une  sangsue  a la  partie  interne 
de  chaque  genou  empecba  leur  retour;  seulement  les  crachats  devinrent 
sanguinolents  et  offrirent  une  coloration  lie  de  vin.  Cette  petite  saignee 
locale  derivative  ful  reiteree  le  22  juin;  elle  fut  encore  repetee  le24;  les 
crachements  de  sangifurent  completement  supprimes. 

Depuis  celte  epoque,  vous  m’avez  vu  altentif  aux  symptomes  indica- 
teurs  d’un  mouvement  congeslif  du  cote  de  1’ uterus.  Tons  les  vingt  ou 
vingt-deux  jours,  celte  femme  avail  un  pen  de  mal  de  tete,  des  pesan- 
teurs  dans  les  reins,  des  douleurs  dans  I’bypogastre,  des  besoins  plus 
frequents  d’uriner;  alors  vous  m’avez  vu  appliquer  trois  jours  de  suite 
une  seule  sangsue  a la  partie  interne  d’un  des  genoux;  de  cette  fa^mn, 
nous  avons  pu  conjurer  le  relour  de  1’ hemoptysie,  el  nous  avons  vu  les 
accidents  pulmonaires  retroceder,  ou  tout  au  moins  ne  pas  s’aggraver* 
Cette  malade  est  sortie  de  I’hopital,  emportant  avec  elle  une  cause  demort 
probablement  prochaine  et  inevitable;  mais  enfin  elle  est  sortie  apres 
six  mois  desejour,  dans  des  conditions  infiniment  meilleures  que  cedes 
on  elle  se  trouvait  auparavant. 

Le  diagnostic  diffcrenliel,  difficile  a etablir  dansce  cas,  miles  elements 
path  ologiques  se  trouvaienl  si  melanges,  semble  neanmoins  justitie,  d’une 
part,  par  la  periodicilc  mensuelle  des  accidents,  de  I’aulre,  par  le  succes 
meme  de  la  medication  a laquelle  ils  ont  c6dc. 

M.  Andral  dit  que  ces  especes  d’bemoplysics  periodiques  oprouvecs 
par  les  femmes  luberculeusesnc  sauraientetrc  considerees  comme  deshe- 
morrhagies  supplementaires,  qii’clles  sent  decs  a rexistcnce  des  lubcr- 
cules,  et  que  leur  relour  depend  sans  doute  de  la  congestion  plus  vive  ciui, 
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chci(]ue  niois,  se  fait  dans  les  poumons  auiour  des  masses  tuberculeuses^, 

Cette  observation  de  M.  Andral  ne  me  parait  en  rien  infirmer  la  ii6tre, 
car  il  reste  a se  demander  si  cette  congestion  plus  vive  de  chaque  mois 
ne  doit  pas  cU'e  consideree  con^me  Ic  fait  d’un  travail  plivsiologique  acci- 
dentel,  sollicile  sans  doute  par  la  presence  dans  les  poumons  des  pro- 
ductions heteromorplies.  qui  jouent  ici,  comme  nous  I’avons  dil,  le  r61e 
de  I’epine  de  van  Ilelmonl,  mais  dependant  aussi  de  conditions  particu- 
lieres  qui  nous  ecliappent,  et  sousl’influence  desquelles  se  produisent,  en 
dehors  de  toute  affection  tuberculeuse,  les  hemoptysies  supplementaires  de 
la  menstruation  cliez  les  femmes  mal  rdglees,  hemoptysies  qui,  tout  en  n’e- 
tantpas  tres  communes, n’en  ont  pasete  moins  incontcstablementobservees. 

Qiioi  qu’il  en  soit,  on  comprend  qu’en  pareilles  circonstances,  le  pro- 
nostic  de  I’hemoptysie  ait  une  gravite  bien  autrement  serieuse  que  celle 
dont  nous  parlions  a propos  des  deviations  hemorrhagiques  sans  causes 
occasionnelles  locales.  Ici,  enetfet,  les  accidents  se  compliquent  de  la  le- 
sion locale  qui  en  asollicite  les  manifestations,  comme  celle-ci  se  com- 
plique  n6cessairement  par  le  fait  meme  de  cet  appel  fluxionnaire  hemor- 
rhagique  qui,  a chaque  retour,  doit  en  accelerer  TevoluAon. 

Ces  hemorrhagies  supplementaires  sont  rares,  avons-nous  dit,  dans  la 
pratique  des  hopitaux,  mais  Vhenioptysie  symptomatique  de  la  phthisie 
tuberculeuse  n’est  peut-etre  pas  celle  qui  s’y  rencontre  le  plus  commu- 
nement ; celle  que  Ton  observe  le  plus  generalement  est  Vhenioptysie 
dependante  des  maladies  du  cenir. 

Cela  ne  veut  jms  dire  que,  d’une  maniere  absolue,  rhemoptysie  tuber- 
culeuse soit  plus  rare  que  I’liemoptysie  dependante  d’une  maladiedu  coeur; 
je  pretends  seulement,  messieurs,  que,  chez  les  tuberculeux,  les  hemo- 
ptysies etant  en  general  transitoires,  et  se  manifestaiit  au  debut  de  la 
pbtbisie,  le  malade  ne  vient  pas  a I’hopital;  tandis  que  les  hemoptysies 
qui  sont  sous  I’influence  d’une  lesion  du  coeur  se  montrent  surtout  quand 
la  maladie  est  fort  avancee,  et  par  consequent  a I’epoque  oii  les  patients 
sontforces  de  venircbercher  secours  dans  nos  etablissements  nosocomiaux. 

Clierchons  a etablir  le  diagnostic  dilferentiel  de  ces  deuxespeces  d’he- 
morrhagies  pulmonaires. 

Dans  la  jeunesse,  dans  I’adolescence,  dans  la  premiere  partie  de  I’age 
rnur,  de  la  seizifeme  a la  quarantieme  annee,  I’liemoptysie  est,  le  plus  or- 
dinairemenl,  sous  la  dependance  des  tubercules  pulmonaires.  Qu’clle 
s’observe  dans  les  bopitaux  ou  dans  la  pratique  civile,  on  pent,  pour  la 
periode  de  la  vie  quo  nous  venons  d’indiquer,  lui  appliquer  Taphorisme 
d’lUp\)OC,ra[e  : Ab  hcemoploe  tabes;  mais,  pass6  I’Age  de  qiiarante  ans, 
bien  plus  encore,  par  consequent,  apres  cinquante,  I’lieinoptysie  n’est 

t.  Laennec,  Traite  de  I’auscuUation  medicate,  4*  edition,  Paris,  1836,  t.  I,  p.  307 
note  d’Andral. 
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plus,  habituellemeut  du  tnoins,  le  sigiie  de  la  phlliisie  tuberculeusc,’ 
mais  celui  d’une  maladie  du  coeur.  Alors  ineme  que  les  craclials  san- 
glaiits  n’aiiraient  pas  le  caraclere  que  Ton  assigne  aux  crachats  apo- 
plectiqiies,  alors  meme  qu’ils  seraieiit  vermeils,  spumeux,  assez  liquides, 
on  peut  s’atteiidre  a trouver,  a I’auscullation,  des  signes  de  lesions  car- 
diaques.  Dans  la  jeunesse  et  dans  I’age  mur,  au  conlraire,  alors  que  ces 
crachats  auraient  ce  pretendu  caractere  des  crachats  de  I’apoplexie  pul- 
monaire,  qu’ils  seraient  noirs,  visqueux,  non  aeres,  comme  cela  se 
rencontre  assez  souvent,  comme  ils  I’etaient  quelquefois  chez  la  femme 
phthisique  dont  je  vous  racontais  tout  a I’lieure  I’hisloire,  on  doit  songer 
a une  hemoptysie  symptomatique  dela  presence  des  tubercules,  et  tard  on 
t6t  1 auscultation  de  la  poitrine  vous  donnera  la  confirmation  positive  de 
ce  diagnostic. 

Bien  entendu,  ces  regies  comportent  des  exceptions.  Ainsi,  meme  chez 
de  tres  jeunes  sujets,riiemoptysieapu  etre  la  consequence  d’une  alTeclion 
du  coeur,  comme  chez  des  vieillards  elle  a pu  etre  le  symptome  d’une 
tuberculisation  pulmonaire;  mais  ces  exceptions  n’infirment  en  rien  la  loi 
generate. 

\)?i.n^\diphthisiepiLlmonaire,  I’expectoration  sanglante  survient,  soit 
avant  toute  autre  manifestation  de  la  maladie  dont  elle  peut  etre  alors  le 
premier  sympt6me,  soit  apres  que  I’affection  tuberculeuse  est  devenue 
evidente. 

Laenneclui  assignait  pour  caractere  d’etre  peu  abondante,  d’etre  cons- 
tituee  par  un  sang  spumeux,  quelquefois  caille,  vers  la  fin  de  I’attaque 
surtout.  Suivant  lui,  les  crachements  tres  abondants,  que  le  peu  pie 
dcsigne  communement  sous  le  nom  de  vomissemenls  de  sang,  etaient  au 
contraire  presque  toujours  dus  a I'apoplexie  pulmonaire.  M.  Andral  ’e- 
tait  dejaeleve  centre  cettemaniere  de  voir,  qui  lenait  a ce  que  le  celebre 
inventeur  de  I’auscultation  mediate  avait  beaucoup  moins  observe  de  ma- 
lades  dans  la  clientele  privee  que  dans  les  hopitaux,  ou,  nous  I’avons  dit, 
I’hemoptysie  tuberculeuse  se  rencontre  assez  rarement.  Sans  doutc,  ces 
hemoptysies  sent  ordinairement  peu  abondantes;  mais  il  est  des  cas 
ou  elles  se  font  d’une  maniere  foudroyante,  entrainant  la  mort  du  sujet 
par  le  seul  fait  de  la  perte  enorme  de  sang.  Pour  notre  part,  nous  en 
avons  observe  trois  cas,  I’un,  entre  autres,  chez  I’une  des  jeunes  filles 
dont  je  vous  ai  rappel6  I’observation  au  commencement  de  cette  confe- 
rence. Chez  elle,  lesang  spumeux,  rutilant,  quand  il  venait  peu  abondam- 
ment,  etait  noir  et  pris  en  caillots  quand  il  etait  verse  dans  les  bronches 
en  trop  grande  quantite  pour  avoir  le  temps  d’etre  brasse  avec  Pair. 

Les  hdmoptysies  consdcutives  aux  maladies  du  coeur  sent  au  con- 
traire, quoi  qu’on  en  ait  dit,  moins  foudroyantes  encore  que  les  hemorrha- 
gies  bronchiques  d’origine  tuberculeuse.  Vous  les  verrez  se  rcp^ter 
quinze,  vingt,  trente,  quarante,  cinquante  jours  de  suite,  sans  cntralner 
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la  inoit.  loutefois  il  restera  bieii  entendu  que,  lorsqu’elles  depcndeut  de 
laiuplure  dans  les  bronclies  d’uii  vaisseau  anevrysmatique,  elles  sonl 
encore  plus  rapidement  mortelles  que  les  bemoptysies  siirvenant  cbez  les 
phthisiques. 

Ainsi,  1 age  des  sujets,  la  marclie  des  accidents,  sont  deja  des  elements 
impoi  tants  du  diagnostic  ditTerenliel  que  nous  cherchons  a etablir  cgtre 
ces  deux  especes  d’hemoptysies.  Uii  point  capital,  relatif  au  siege  m6me 
de  1 hemori  liagie,  c est  que,  dans  la  plitbisie,  elle  se  fait  ordinairement  a 
la  surface  des  bronclies,  tandis  que,  dans  les  aneclions  du  coeur,  elle  est 
leplus  souvent  parenchymateuse,  s’operant  d’abord  dans  les  vesicules  du 
poumon. 

Etiidions  maintenant  les  caractferes  propres  a I’expectoration  hemopty- 
sique,  bronchique  ou  pulmonaire,  et  voyons  si  ces  caracteres  sont  aussi 
nettement  tranches  qu’on  le  pretend. 

L li6nio}  rliugiG  onchiijUG , dit-on,  se  presente  sous  forme  de  cracliats 
sanglants  spumeux,  jusqu’a  un  certain  point  diffluents,  ayant,en  defini- 
tive, 1 aspect  du  sang  battu  avec  de  fair,  de  I’ecume  qui  se  produit  dans 
un  vase  lorsqu  on  saigne  un  animal;  ils  out  line  rutilance  dont  on  a fait 
en  quelque  sortele  signe  classique  de  cette  espece  d’bemoptysie.  Le  sang, 
dit-on  encore,  vient  tanlot  abondamment  (nous  avons  vu  que  telle  n’etait 
pas  I’opinion  de  Laennec)  tantot  au  contraire  en  petite  quantite;  c’est-a- 
dire  que  tantot  les  individus  sujets  a ces  accidents  rendront  pendant  plu- 
sieurs  jours  un  ou  plusieurs  crachats  teints  de  sang  rutilant;  que  tantot 
ils  sembleront  iwmir  une  masse  de  sang  tellement  considerable,  qii’ils 
pourront  etre  foudroyes  par  I’hemorrliagie. 

On  a dit  enfin  que  ces  expectorations  hemoptysiques  n’etaient  pas  melees 
de  debris  d’aliments  ni  de  mucosites. 

II  s’en  faut  de  beaucoup  que  ces  caracteres  soient  toujours  aussi  nets. 
Vous  verrez,  en  etfet,  comme  une  femme  au  n“  27  de  la  salle  Saint-Ber- 
nard  en  offre  un  exemple  si  frappant,  vous  verrez,  dis-je,  des  tuberculeux 
n’ayant  aucune  lesion  de  I’appareil  central  de  la  circulation,  avoir  des 
bemoptysies  constituees  par  des  crachats  sanglants,  visqueux,  comme  ceux 
d’une  pneumonie  au  premier  degre,  comme  ceux  que  Ton  trouve  dans 
Tapoplexie  pulmonaire.  Gela  tient  probablement  a ce  que,  dans  ces  cas, 
independamment  du  travail  liemorrhagique,  il  s’en  est  fait  un  autre,  le- 
gerement  inflainmatoire,  qui  donne  aux  crachats  cette  viscosite  peripneu- 
monique. 

D un  autre  cote,  cola  pent  tenir  a ce  que  I’liemorrliagie  ayant  etc  assez 
abondante,  etle  poumon  elant  assez  patient  pour  supporter  la  presence, 
du  sang,  celui-ci  s’est  accumule  dans  les  vesicules  pulmonaires  ct  y a 
sejourne  uncertain  temps.  Si,  dans  cos  circonstaiices,  il  ne  s’est  pas  fait 
une  nouvelle  hemorrhagic,  le  malade,  apres  quel([ues  jours,  rendra  des 
crachats  noirs,  ct,  dans  certains  cas,  aussi  fonc6s  que  ceux  de  rapoplcxie. 
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Cette  coloration  dependrade  ceque  les  crachats  n’ont  pas  ete  en  contact 
avec  Fair  qui,  en  se  melangoant  avec  le  sang,  le  rend  spumeux. 

Vous  verrez  aiissi  dcs  expectorations  liemoptysiques  incontestablement 
liees  alaphlhisietuberculeuse,  melaiigee  de  mati^resalimentaires,  comme 
cela  avait  lieu  chez  la  malade  dont  j’ai  plus  haul  raconte  I’liistoire,  etdont 
le  crachoir  contenait  des  crachats  sanglants,  d’aspect  diffluent,  melanges 
avec  une  quantite  considerable  de  mucosites  et  de  matieres  alimentaires 
rendues  par  le  vomissoment. 

Leo  signes  stedioscopiques,  a I’aide  desquels  on  pourrait  reconnaitre 
I’liemorrliagie  broncliique,  font  souvent  defaut.  L’auscnltation,  pratiquee 
avec  le  plus  grand  soin  chez  un  sujet  qui  aura  pendant  lougtemps  crache 
dll  sang,  ne  donnera  que  quelques  rales  muqueux.  Dans  d’autres  cas  on 
entendrades  rales  sous-crepkants  ou  crepitants  humides,  qu’on  pourrait 
attribuer  a la  presence  du  sang  dans  les  bronches,  mais  qui,  se  reirou- 
vantegalement  dans  le  premier  et  dans  le  second  degre  de  la  tuberculi- 
sation,  alors  qu’il  n’y  a pas  eii  d’hemoptysie,  n’auront  pas  une  valeur 
suffisante.  Pour  que  cette  valeur  fut  reelle,  il  faudrait  que  les  rales 
s entendissent  seulement  avant  que  I’expectoration  sanglante  ait  eu  lieu, 
et  que,  celle-ci  ayant  completement  cesse,  ceux-la  ne  se  retrouvassent 
plus.  En  derniere  analyse,  les  signes  stethoscopiques  de  Themoptysie 
manqiient  absolument;  ceux  qui  pourraient  lui  appartenir  se  rattachent 
aussi  bien,  et  meme  plus  encore,  a la  lesion  pulmonaire  dont  elle  de- 
pend. 

Generalemenl,  a I’ouverture  du  cadavre  des  sujets  qui  ont  succombe 
apres  avoir  eu  des  hemorrhagies  bronchiques,  on  ne  trouve  rien  que  la 
lesion  pulmonaire  propre  a la  phthisie,  et  une  coloration  rouge  de  la  mem- 
brane muqueuse  bronchique,  qui  n’est  peut-elre  que  rimbibition.  S’il 
existe  des  cavernes,  eltes  pourront  contenir  une  certaine  proportion  de 
sang  coagule,  principalement  lorsque  des  ruptures  vasculaires  auront  eu 
lieu  dans  de  grandes  cavites  accidentelles;  autrement  on  ne  trouvera 
qu’un  peu  de  sang  accumule  dans  les  bronches. 

Avant  d’arriver  a Pexamen  comparatif  des  crachats  de  VMmorrhagie 
pulmonaire,  disons  un  motde  cette  alfection,  pour  etablir  que  c’est  a tort, 
suivanl  nous,  qu’on  lui  a donne  pour  synonyme  la  denomination  cVapo- 
plexie  pulmonaire. 

Cette  hemorrhagie  survient,  en  general,  dans  le  cours  d’une  affection 
du  cocur.  Lorsque  I’on  fait  I’autopsie  d’individus  qui  ont  eu  de  semblables 
hdmoplysies,  on  trouve,  dans  le  poumon,  desnoyaux  d’engorgement  d’une 
couleur  aussi  foncee  que  celle  de  la  rate,  durs  comme  des  noyaux  de  la 
pneujTionie  au  deuxieme  degre.  Le  tissu  du  poumon  se  dechirc  sous  les 
doigts,  et  prescnte  I’aspect  grenu  du  tissu  Ii6patise,  avec  cette  dilTerence, 
comme  le  fait  observer  Laenncc,  quo,  dans  riiepalisalion  innammaloire, 
la  couleur  vermeille  du  tissu  pulmonaire  enflamme  laisse  distinguer  les 
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taclies  noires  pulmonaires,  les  vaisseaux  et  les  legeres  inlerscclions  cel- 
liileiises  qiii  separent  les  lobules  du  poumon;  taudis  qiie,  datis  I’eugorge- 
merit  hemoptysique,  la  partie  endurcie  presenle  un  aspect  lout  a fait  lio- 
mogene,  dont  la  couleur,  presque  noire  ou  d’unbrun  rouge  tres  fonce,  ne 
permet  de  dislinguer  autre  chose  de  la  texture  naturelle  du  poumon  que 
les  bronclies  et  les  plus  gros  vaisseaux,  dont  les  tuniques  teinles  et  imbi- 
bees  de  sang  ont  meme  perdu  leur  couleur  blanche.  Vous  avez  pu  voir, 
le  mois  dernier,  deux  de  nos  inalades  succombant  a une  affection  du 
coeur,  cbez  lesquels  se  retrouvaient  tous  ces  caracteres  anatoiniques. 
Dans  ces  cas,  les  lesions  se  sont  manifestees,  du  vivant  de  I’individu,  par 
des  signes  que  Toil  a assignes  a I’apoplexie  pulinonaire,  denomination 
vicieuse,  comme  je  I’ai  dit,  et  qui  devrait  etre  remplacee  par  celle  ^'in- 
filtration sanguine.  Cette  lesion,  en  effet,  ne  rappelle  en  rien  I’apoplexie 
cerebrale,  dont  on  a voulu  la  rapprocher,  ce  lerme  d’apoplexie  impliquant 
toujours  une  idee  de  soudainete,  de  fluxion  active,  qui  apparliennent 
bien  plus  a riiemorrbagie  broncbique  qu’a  I’liemorrliagie  pulmonaire, 
laquelle  est  ordinairement  passive  dans  une  certaine  mesure.  On  a pu,  il 
estvrai,  citerdes  cas  de  veritables  apoplexies  du  poumon  ayant  occasionne 
lamort  subite  et  caracterisees  a I’autopsie  par  des  epanchements  plus  ou 
moins  considerables  de  sangau  milieu  d’un  poumon  dilacere,  a peu  pres 
comme  le  lissu  cerebral  dans  une  violente  hemorrhagie.  Ce  lerme  d’a- 
poplexie conviendrait  beaucoup  mieux  a la  congestion  active  du  poumon, 
maladie  qui  n’est  pas  tres  rare,  mais  qui,  par  centre,  est  bien  rarement 
accompagnee  d’bemorrhagie  proprement  dite.  C’est  encore  parce  que  I’ui- 
vasion  de  la  maladie  n’est  souvent  ni  aussi  subite,  ni  accompagnee  de 
symptomes  aussi  rapidement  funestes  que  ceux  des  apoplexies;  c’est 
parce  que  les  alterations  de  lissu  different,  sous  plusieurs  rapports,  de 
celles  que  produit  I’bemorrhagie  encepbalique  a laquelle  on  I’a  compare; 
c’est,  en  un  mot,  parce  qu’on  ne  trouve  pas  dans  cette  denomination  une 
expression  qui  embrasse  toutes  les  formes  et  tous  les  degres  de  d’etat 
palbologique,  que  M.  Gendrin  a prefere  la  remplacer  par  celle  de  imeu- 
mo-hemorrhagie,  qui  exprime  sans  ambiguite  qu’il  s’agit  d’une  extrava- 
sation do  sang  dans  le  tissu  des  poumons^ 

Pour  revenir  plus  specialement  a notre  sujet,  quels  sont  les  caracteres 
de  I’hemoptysie  dans  ces  cas  d’infdtration  sanguine  pulmonaire? 

Lescracbats  sanglanls  sont,  dil-»n,abondanls,  acres  etvisqueux,  comme 
le  sont  les  crachats  peripneumoniques;  mais  ils  ne  sont  pas  spumeux. 

En  general,  il  en  est  ainsi.  Les  crachats  de  I’hemorrhagie  parenchy- 
ma'e  ise  du  poumon  out,  en  effet,  ces  caracteres  de  viscosite  etd  aeration, 
mais  leur  coloration  est  taiitot  rutilantc,  comme  cliez  un  malade  que  nous 
avons  vu  couche  au  n<»  17  de  la  salle  Sainle-Agnes,  et  qui,  apr6s  avoir  eu 

1.  Gendrin,  Traile  de  medecine  pratique,  t.  I,  p.  038. 
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cles  hemorrliagies  pulmoiiaires,  a succombe  aux  progres  d’une  maladie 
du  cccur ; lantot  ils  sont  iioiralres  ou  d’un  rouge  tres  foncc;  or  nous  avons 
dit  (|ue  cede  coloralioii  se  rericonlraU  ogalement  dans  certains  cas  d’hc- 
moptysie  bronchique  luberculeuse. 

L’expectoration  sanglante  de  rb6morrhagie  parencbymateusepeut  a son 
tour  prendre  le  caractere  de  I’heinorrliagie  bronchique,  en  ce  sens  qu  elle 
serait  tout  a fait  spumeiise,  ce  qui  dependra  de  la  quanlite  de  sangexpec- 
tore.  En  effet,  contrairement  a ce  que  Ton  a pretendu,  si  le  sang  s’echappe 
en  petite  quanlite,  s’il  n’est  rendu  qu’apres  s’etre  lentement  infdtre  dans 
le  parencbynie  pulinonaire,  il  n’est  pas  spunaeux,  n ayant  pas  ete  me- 
lange avec  I’air.  Mais  si  I’liemorrliagie  se  fait  plus  brusquement,  si  le 
sang  est  excrete  avec  assez  d’abondance,  s’il  s’ecoule  viveinent  dans  les 
bronclies,  il  serabrasse  avec  I’air  qui  remplissait  ces  conduits,  et  I’expec- 


toration  sera  spumeuse. 

Chez  I’bomme  dont  je  parlais  tout  a I’heure,  I’hemoptysie  presenta  ce 
double  caractere.  Quelques  cracbats  rutilants,  ecumeux,  en  tout  sem- 
blables  aux  cracbats  hemoplysiques  de  la  phthisie  (I’autopsie  nous  demontra, 
comme  nous  I’avions  juge  dii  vivant  du  malade,  qu’il  n’existait  aucune 
trace  de  tubercules  dans  les  pouinons),  etaient  meles  a d autres  cracbats 
visqueux,  d’une  couleur  tres  foncee,  ad’autres  encore  tout  a fait  noirs. 

Les  signes  stethoscopiques  qui,  dans  ces  cas  d heinorrliagie  pulmo- 
naire,  pourraient  aider  ce  diagnostic,  sont  tellemenUncertains,  les  diffi- 
cultes  de  ce  diagnostic  sont  tellement  grandes,  qu  elles  ont  fait  dire  k 
M.  Bouillaud  que  Ton  peut  deviner  plutot  que  diagnostiquer  celle  affection. 

Si  rinfillration  sanguine  a ete  considerable,  s’il  existe  desiioyaux  volu- 
mineux,  vous  aurez,  en  effet,  des  signes  locaux  analogues  a ceux  de  la 
pneumonie  (du  souffle,  des  rales  sous-crepitants,  quelquefois  crepitants, 
autour  des  points  envahis  par  Themorrhagie.  Le  souffle  manquera,  les 
rales  existeront  seuls,  si  les  noyaux,  au  lieu  d’etre  un  peu  considerables, 
comme  dans  le  premier  cas,  sont  circonscrits  et  dissemines.  Ces  rales  sont 
dus  a I’exhalation  sanguine  qui  s’est  faite  autour  des  noyaux  hemorrba- 
giques  et  dans  les  radiculesbroncbiques  avoismantes.  Comme  les  rales  sont 
muqueux,  ils  sont  produits  sur  le  passage  de  I’air  a travers  un  liquule. 
On  conQoit  egalement  que  ces  signes,  qui  d’ailleurs,  on  le  comprend, 
appartionnent  aussi  Men  a la  congestion  pulmonaire,  k I’engouement,  au 
catarrhe  des  petites  bronches,  pourront  manquer  totalemeni ; si  les  noyaux 
d’hemorrhagie  sont  non  seulemeut  petits,  mais  encore  situcs  loin  de  la 
surface  du  poumon,  on  pourra  lout  au  plus  percevoir  alors  les  gros  rales 
muqueux  qui  se  produisent  dans  les  grosses  bronclies.  ^ 

Les  lesions  du  coeur  sont  les  causes  les  plus  frequcntes  des  In-morrha- 
gies  pulmonaires;  celle  de  ces  lesions  qui  y donne  lieu  le  p , 

le  rarccissement  avec  insuffisance  de  la  valvule  milrale.  Get  accKl 
arrive  plus  facilement  encore,  si,  a celle  lesion  de  I’orilicc  aiuiculo- 
TlioussEAU,  Clinique. 


lIliMOPTYSIE. 

ti  iculaire, s ajoulc  1 liypertropliie  des  venlricules,  comme  cela  se  rencontre 
le  plus  commiinement. 

Ces  liGinorrliagies,  quclqiiePois  Ires  considerables,  peuvent  se  repeter 
trois,  quatre,  six,  liuit  et  dix  fois  dans  le  cours  de  la  maladie  du  coeur; 
d’aulres  fois,  tres  rarement  il  estvrai,  elles  sont  peu  abondantes  et  tres 
passageres,  ou  ne  se  reproduisent  plus.  Mais  lorsque  la  lesion  cardiaque 
esttres  avancee,  les  individus  pourront  craclier  le  sang  pendant  un  mois, 
deux  mois,  et  quelquefois  jusqu’a  la  mort. 

^ Je  voyais  dernierement  a I’liotel  des  Princes  un  Americain  de  soixante- 
cinq  ans  qui,  a la  suite  d attaques  repetces  de  rliurnatisme  articulaire, 
etait  affecte  d’une  endocardite  cbronique,  avec  retrecissement  de  rorifice 
auriculo-veniriculaire  et  insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  II  avait  eu 
plusieurs  hemoptysies  qui  n’avaient  dure  que  quelques  jours.  Six  se- 
maines  avant  sa  mort,  ces  accidents  se  sont  reproduits,  et,  jusqu’a  la  fin, 
le  malade  rendit  chaque  jour  quatre  ou  cinq  grandes  cuiilerees  de  sang 
par  la  bouclie.  Chez  lui,  des  les  premiers  temps,  les  signes  fournis  par 
I’auscultation  des  poumons  furent  completement  mils,  puis  nous  enten- 
dimes  des  rales  sous-crepitants  et  un  peu  de  souffle.  Ces  signes  ne  se 
manifesterent  que  vers  la  fin  de  la  vie;  le  souffle  s’etendait  du  haul  en 
has  de  la  poitrine,  a droite. 

A la  memo  epoque,  je  voyais  encore  en  ville,  avec  un  de  mes  confreres, 
un  monsieur  de  soixante-quatre  ans,  qui  etaif  deja  venu  me  consulter 
dans  mon  cabinet.  A la  fin  de  I’automne  dernier,  et  au  commencement  de 
Phiver,  il  avait  ete  pris  tout  a coup,  apres  une  partie  de  cliasse,  d’op- 
pression  accompagnee  d’une  douleur  assez  vive  dans  la  region  du  coeur. 
Le  mal  fut  a peu  pres  meconnu  par  le  malade  lui-meme,  qui  s’en  etait 
mediocrement  preoccupe.  Cependant,  les  accidents  s’aggravant,  il  vint  me 
trouver  : je  n’eus  pas  de  peine  a reconnaitre  I’existence  d’une  pericardite, 
car  repanchemenl  dans  le  pericarde  etait  tel,  qu’approximalivement  on 
pouvail  I’cvaluer  a un  demi-litre,  eu  egard  ala  matite  considerable  de  la 
region  precordiale,  a la  voussure  de  la  poitrine,  a I’absence  des  bruits 
du  coeur  qui  claient  fort  cloigncs  de  I’oreille.  Sous  I’innuence  d’emissions 
sanguines  repetees,  de  vesicatoires  volants,  de  preparations  de  digilale,  la 
pericardite  disparut. 

A quelques  mois  de  la,  je  ne  constatai  plus  aucun  signe  de  celte  der- 
nierc  affection:  mais  au  premier  et  au  second  temps  des  baltements  du 
coeur,  j’enlendais,  a la  poinle,  un  bruit  de  souffle  rude  qui  me  r^velait 
rexistCMCC  d’une  lesion  de  la  valvule  auriculo-vciilriculairc.  Depuis  plu- 
sieurs jours  aussi,  le  malade  avait  des  hemoptysies,  et  dans  quel(|ues  par- 
ties de  la  poitrine,  je  pcrcevais  a rauscullatioii  des  rides  sous-crepitants 
et  du  souflle.  Mon  pronosliefut  grave.  Apres  quelques  ame  lioralionslrom- 
peuses,  cet  individu  succomba  comme  I’Americain  dont  je  vous  parlais 
toulh  riieure. 
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L’allure  de  ces  licmopfysies  est,  en  effet,  de  devenir  de  plus  en  plus 
frequentes,  et  d’autanl  plus  abondaiites  que  lamaladie  du  coeur  approche 
davanlage  du  terme  fatal. 

Apres  avoir  parle  de  diverses  cspeces  d’liomoptysies,  de  la  difficullc 
■que  nous  rencontrons  souvenl  dans  la  pratique  pour  les  distinguer  les 
lines  des  autres,  il  me  reste  a vous  dire  quelques  mots  du  diagnostic  difl'c- 
rentiel  entre  V Mmoptijsie  et  VhemaUmhe. 

II  semble,  messieurs,  que  ce  diagnostic  ne  doive  jamais  etre  tres  em- 
barrassant.  II  semble  qu’a  defaut  des  phenomenes  precurseurs  de  I’he- 
morrliagie  qui  paraissent  suffire  a eux  seuls  pour  faire  reconn aitre  au 
medecin  si  le  sang  rejete  par  la  bouche  provient  des  poumons  ou  de 
I’estomac,  la  maniere  dont  ce  sang  est  rejete,  ses  caracleres  physiques, 
soient  assez  neltement  tranches  dans  les  deux  cas  pour  que  I’erreur  de- 
vienne  impossible.  L’liemoptysie,  dit-on,  arrive  apres  des  efforts  de  toux; 
le  sang,  provenant  alors  de  I’appareil  pulmonaire,  est  fluide  au  moment 
ou  il  est  expulse,  il  est  rouge  et  spumeux;  tandis  que  dans  riiematemese, 
ce  sang,  expulse  par  des  efforts  de  vomissement,  est  souventpris  en  cail- 
lots,  d’unecouleur  noire,  et  nonaere.  De  plus,  dans  ce  dernier  cas,  il  est 
presque  toujours  melange  avec  des  matieres  alimentaires,  et  enfin  ce  vo- 
missement  de  sang  est  frequemment  suivi  de  garde-robes  noires,  de  ce 
qu’on  appelle  le  melcena. 

Il  est  vrai  qu’en  general  le  diagnostic  differentiel  entre  I’liemoptysie  el 
rhematemese  offre  assez  peu  de  difticulte  : mais  celte  regie  comporte 
des  exceptions,  et  dans  quelques  circonstances  I’hesitation  est  permise. 

Les  caracteres  physiques  du  sang,  la  facon  dont  il  a cte  expulse  peu- 
vent  en  imposer.  J’ai  deja  appele  votre  attention  sur  ce  point  que,  dans 
riiemoplysie,  il  pouvait  etre  noir,  ce  qui  arrive  quand  riiemorrhagie  est 
trbs  rapide  et  forte.  Par  opposition,  vous  verrez  des  individus  affecles 
d’hematemese  rendre  un  sang  parfailement  liquide,  tres  rutilant;  cela 
dependra  de  ce  que  I’liemorrhagie  stomacale  s’etant  faite  avec  abundance, 
le  sang  n’aura  pas  sejourne  dans  I’estomac  et  n’y  aura  pas  ete  allcre  par 
son  contact  avec  les  sues  gaslriques. 

Quant  a la  fagon  dont  le  sang  est  expulse,  quant  a la  presence  ou  I’ab- 
sence  de  matieres  alimentaires,  ce  sont  la  des  Elements  de  diagnostic  sur 
Icsquels  on  ne  saurait  toujours  compter,  puisque,  d’une  part,  nous  avons 
dit  que  de  violentes  hemoptysies  sc  produisaient  absolument  de  la  memo 
fafon  que  des  vomissements,.  sans  efforts  de  toux  prealable;  que,  dans 
ces  cas  memes,  il  etait  lr6s  frequent  de  voir  des  malades  rejeter  les  ma- 
liercs  contenucs  dans  I’eslomac,  un  veritable  vomissement  elant  deter- 
mine par  les  efforts  d’cxpectoralion  ou  par  la  litillation  do  la  lucltc  provo- 
qiiant  sympalhiquement  les  contractions  de  I’cslomac.  D’aulre  jiarl,  dans 
les  hemalcinescs,  le  sang  pent  etre  verse  parfailement  pur,  sans  eire  au- 
cujiemcnl  melangd  de  matieres  alimentaires,  de  bile  ou  do  mucosite.  Et 
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cela  a lieu,  non  seulement  alors  que  la  gastrorrhagie  est  consecutive  H !a 
rupture  et  a la  perforation  d’un  vaisseau,  mais  encore  alors  que,  symplo- 
malique  d’une  alTection  organique,  elle  se  fait  independaininent  de  toute 
lesion  vasculaire  appreciable. 

Les  selles  sanglantes,  \e  melama,  ne  sent  pas  davantage  des  indices  suf- 
fisants  que  riiemorrhagie  s’est  faite  par  I’estomac;  car  si,  dans  riiemate- 
inese,  i\  y a presque  toujours  des  garde-robes  noires,  ces  garde-rubes 
peuvent  encore  s’observer,  alors  que  le  sang,  primitivement  fourni  par 
I’appareil  pulmonaire,  est  passe  du  pharynx  dans  I’estomac,  ainsi  que  vous 
Tavez  note  chez  la  jeune  fille  de  notre  salle  Saint- Bernard,  dont  je  vous 
parlais  au  commencement  de  cette  conference. 

L’hemoptysie  survient  encore  assez  souvent  dans  des  cas  oii  il  n’y  a ni 
tubercules,  ni  maladies  du  coeur.  J’ai  insiste  sur  ce  fait  en  vous  parlant 
de  la  dilatation  broncliique,  que  souvent  le  crachement  de  sang  avait 
lieu  sans  que,  a I’autopsie,  on  puisse  constater  I’exislence  de  tu- 
bercules; et  souvent  aussi  le  meme  accident  s’observe  dans  les  hyda- 
tides  du  poumon,  comme  vous  en  voyiez  un  exemple  dans  le  service, 
chez  un  jeune  homme  de  dk-sept  ans,  couche  au  n“  9,  salle  Sainte- 
Agnes. 

Je  n’ai  rien  a vous  dire  du  traitement  de  la  pneumorrhagie  ou  bemor- 
rhagie  parenchymateuse  du  poumon,  que  je  ne  vous  aie  cent  fois  repete. 
Lorsqu’elle  se  lie,  comme  cela  a lieu  le  plus  souvent,  a une  affection  du 
coeur,  des  emissions  sanguines  tres  moderees,  I’usage  des  preparations 
de  digitale  a doses  elevees,  celui  des  acides,  du  ratanhia,  rendent  de 
veritables  services.  II  est  d’autant  plus  essentiel  de  moderer  id  la  duxion 
violente  qui  se  fait  vers  le  poumon,  que,  comme  vous  en  avez  vu  un 
exemple  au  n°  22  de  la  salle  des  homines,  dans  le  courant  du  mois  de 
juinl863,l’apoplexie  pulmonaire,  lorsqu’elle  forme  des  noyauxrapproches 
de  la  surface  de  la  plevre,  peut  amener  I’inflammation  de  cette  membrane, 
et  devenir  la  cause  d’un  epanchement  pleuretique  qui  constitue  une  grave 
complication  dans  une  maladie  du  coeur  ^ 

Mais  lorsque  riiemorrhagie  parenchymateuse.  se  produit  avec  une 
extreme  opini&lrete,  il  est  une  importante  mdlication  dont  je  veux  vous 
entretenir,  et  qui  manque  bien  rarement  son  effet;  je  veux  parler  de 
I’ipccacuanha  tlonne  comme  vomitif,  medication  qui  reussit  encoie  bien 
plus  souvent  dans  le  traitement  de  I’hdnorrhagie  dite  broncliique. 

Vous  vous  rappelez  un  vieillard  de  soixante-deux  ans,  qui  etait  couche 
au  n“  7 dela  salle  Sainte-Agn6s.  11  etait  a I’liOpital  depuis  le  commence- 
ment de  I’annee  1863,  et  deja,  I’annee  derni6re,  il  avait  reclame  notre 
assistance  pour  de  graves  accidents  tuberculeux.  Get  homme  est  phthi- 

1.  V.oyez,  plus  loin,  cette  observation  di5taill6e  dans  la  Iccon  sur  la  paracenUse  de 
la  voilrine. 
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siqiiedepiiisquelques  annees,  et,  cle  temps  en  temps,  le  lobe  superieiir  dii 
poumoii  droit,  oii  il  y a de  graiides  excavations  pulmonaires,  se  prend  de 
phlegmasie  aigue  qiii  met  sa  vie  en  grand  danger.  Deux  fois  en  cinq  mois, 
il  est  survenu  line  epouvantable  liemoptysie;  deux  fois  elle  a ete  instanla- 
nement  arretee  par  4 grammes  de  poudre  d’ipecacuanha  donnee  dans 
I’espace  d’une  demi-lieure,  de  maniere  a produire  de  violents  vomisse- 
ments.  Le  meme  resultat,  vous  vous  en  souvenez,  a ete  obtenu  sur  un 
jeuneliomme  couclie  au  n°  8 de  la  meme  salle,  et  chez  un  autre  quevous 
avez  pu  voir  au  n®  16. 

Il  y a quelques  mois,  j’etais  mande  en  consultation  dans  une  ville  de  , 
province,  aupres  d’un  homme  de  quarante-deux  ans,  tuberculeux  et  at-  'r 
teint  d’un  crachement  de  sang  qui  durait  depuis  quaranle  jours.  ; 

Les  medications  les  plus  diverses  et  les  plus  rationnelles  avaient  ete  ' 
successivement  et  inutilement  mises  en  usage.  Je  conseillai  de  donner 
3 grammes  d’ipecacuanha  en  quatre  paquets  administres  de  dix  en  dix 
minutes.  L’hemoptysie  avait  cesse  avant  que  le  dernier  vomissement  eiit 
eu  lieu;  desormais  elle  fut  insignifiante. 

Il  importe  toutefois  de  recornmencer  le  remecle  sil’hemoptysie  recidive, 
et  je  n’hesite  pas  a y revenir  deux  et  trois  fois,  sans  que  jamais  j’aie  vu  le 
moindre  inconvenient  en  6tre  la  consequence. 

Cette  medication,  messieurs  n’est  pas  nouvelle;  la  racine  du  Bresil  avait 
ete  preconisee  par  les  medecins  des  deux  derniers  siecles  dans  le 
traitement  de  toutes  les  hemorrhagies,  et  Baglivi,  entre  autres,  ne  dit-il 
pas : Radix  ipecacuanhm  est  specificum  et  quasi  infallibile  remedium 
in  fluxibus  dysentericis , aliisque  hcemorrhagiis. 

Cependant,  messieurs,  la  premiere  fois  que  Ton  use  de  ce  remede  dans 
le  traitement  de  I’hemoptysie,  la  main  tremble.  Nous  sommes  habitues  a 
prescrire  aux  malades  la  tranquillite  la  plus  grande;  nous  leur  recom- 
mandons  le  silence  le  plus  absolu;  nous  leur  demandons  instamment  de 
retenir  le  moindre  effort  de  toux,  c’est  tout  au  plus  si  nous  leur  permet- 
trions  de  respirer,  tant  nous  redoutons  la  congestion,  meme  passive,  du 
poumon,  tant  il  nous  semble  perilleux  de  laisser  faire  le  moindre  effort , et 
voilii  que  nous  donnons  un  medicament  qui  va  produire  des  efforts  de 
vomissements,  pendant  lesquels  le  visage  se  gonfle,  le  sang  s’arrete  dans 
les  veines  qui  apportent  le  sang  aux  oreillettes,  et,  par  consequent,  rem- 
plit  et  distend  les  veines  pulmonaires.  Il  semblerait  que  I’hemoptysie  va 
reparaitre  avec  une  abundance  bien  plus  grande ; pourtant  elle  s’arrcte, 
sinon  toujours,  du  moins  dans  la  presque  universalite  des  cas;  preuve 
nouvelle  du  peu  de  fond  que  nous  devons  faire  sur  les  explications  et  sur 
les  theories,  et  de  la  valeur  des  fails  empiriques,  sans  lesquels  la  therapeu- 
tique  ne  ferait  rien. 
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XXX.  — PIITHISIE  PULMONAIRE. 

.ITHISIE  RAPIDE  — PHTHISIE  AIGUE  OU  PIITHISIE  GALOPANTE. 

Ce  sont  deux  maladies  Ires  dislinctes  I’une  de  Tautre.  — L’une,  la  plilhisie  rapide, 
n’est  autre  ehose  que  la  phthisie  ordiuaire  accomplissaut  son  evolution  dans  une- 
periode  de  temps  tres  courte.  — L’aulre,  la  phthisie  galopante,  est  une  esp6ce  mor- 
bide  a part.  — Elle  se  presente  sous  deux  formes  : forme  catarrhale,  forme  typhoiJe. 


Messieurs, 

Vous  avez  vu,  au  n°  5 de  noire  salle  Saint-Bernard,  une  jeune  femme 
de  vingt-quatre  a viiigt-cinq  ans,  atteinte  de  phthisie  rapide.  Remarquez 
bienque  je  ne  dis  po'ml  phthisie  galopante;  c’est  a dessein.  Ge  n’est  pas 
queje  repugne  a employer  celte  epilhele  universellement  acceplee,  mais 
c’est  que  cette  epitliete  a dans  I’esprit  d’un  grand  nombre  de  medecins 
une  idee  toute  differente  de  celle  que  comporte  le  mot  rapide,  et,  a ce  su- 
jet,  je  vous  dois  des  explications. 

Mais  d’abord  permettez-moi  de  vous  rappeler  succinctement  I’histoire 
de  notre  malade. 

Cette  jeune  femme  etait  accoucliee  le  14  mars.  Lorsqu’a  plusieurs  re- 
prises je  I’interrogeai  sur  ses  antecedents  pour  savoir  si  nous  trouverions 
quelques  symptdmes  passes  d’une  maladie  de  poitrine,  elle  me  repondit 
qu’elle  etait  aussi  peu  sujette  que  personne  a s’enrhumer.  De  temps  a au- 
tre elle  prenait  des  rliumes  de  cerveau,  mais  jamais  elle  ne  toussait. 

II  y a onze  mois,  elle  devint  enceinte,  et,  pendant  toute  sa  grossesse, 
elle  se  porta  merveilleusement  bien.  Les  couches  furent  des  plus  faciles  et 
des  plus  heureuses.  Quelques  jours  plus  tard,  il  y a de  cela  environ  cim( 
semaines,  c’etait  le  23  mars  dernier,  elle  commenca  a tousser,  et  des 
le  debut,  la  toux  fut  assez  vive,  sans  I’etre  cependant  d’une  facon  exa- 
geree. 

Rien  ne  pouvait  Ten  debarrasser;  elle  se  diicida  h entrer  a 1 liopital. 
D&s  notre  premiere  visite,  nous  constations  a la  percussion  une  diminu- 
tion notable  du  son  de  la  poitrine  en  arri6re  du  c6te  droit,  au  niveau  de 
la  fosse  sus-epineuse,  principalement  enlre  le  scapulum  et  la  colonne  ver- 
tebrale.  La  aussi  nous  entendions,  a Tauscultation,  du  bruit  expirateur 
prolonge,  presque  du  souffle  broncliiqiie,  m616  do  quelques  n\les  humi- 
des.  Du  c6t6  gauche,  les  bruits  resplratoires  et  la  sonorite  tlioracique 
ne  presentaient  aucune  modification  anomale.  La  malade  avait  de  la 
fievre,  mais  pas  de  sueurs  nocturnes,  pas  d’accidents  du  c6t6  du  tube 
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digestif,  aucuiie  tendance  a la  diarrhee,  mais  au  contraire  de  la  consti- 
pation. 

A quelle  affection  avions-nous  atTaire?  Nous  elions  au  quinzieme  jour 
de  la  maladie.  Les  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  rauscultation 
m’indiquaient  une  induration  du  parenchyme  pulnionaire,  mais  celle 
obscurite  du  son  dans  la  fosse  sus-epineuse,  les  rales  liumides,  I’expira- 
tion  prolongee,  et  meme  I’expectoration  qui  avail  les  caracteres  qu’elle  . 
presenle  chez  les  phlhisiques,  les  cracliats  globuleux,  nummulaires,  na- 
geant  dans  une  serosite  a peine  trouble;  ces  signes,  dis-je,  ne  suffisaienl 
pas  pour  queje  pusse  conclure  a une  lesion  de  nature  tuberculeuse  : cela 
me  suffisait  d’autant  moins  que  la  malade  m’affirmait  que,  quinze  jours 
auparavant,  elle  jouissait  de  la  plenitude  de  sa  sante,  que  jamais  elle 
n’avaiteprouve  le  moindre  accident  du  cole  de  la  poitrine.  J’inclinais  doac 
a croire  a une  pneumonie  du  sommet  droit,  bien  que  les  elements  de 
diagnostic  fussent  trop  incomplets  pour  ne  pas  laisser  des  doules  dans 
ma  pensee. 

Gependant,  auscultant  altenlivement  chaque  jour,  je  constatais  que 
le  souffle  augmentait  nolablement  au  lieu  de  diniinuer.  Les  rales  mu- 
queux  se  convertissaient  en  craquements;  en  examinant  le  cole  gauche, 
je  commengais  a entendre,  huit  jours  apres  I’arrivee  de  cette  jeune  femme 
dans  nos  salles,  un  peu  d’expiration  prolongee  et  quelques  rales  sous- 
crepitants;  puis  il  arriva  du  cole  gauche  ce  qui  etait  arrive  du  cote  droit : 
I’expiration  devenait  de  plus  en  plus  soufflante,  les  rales  se  changeaient 
en  craquements,  et  enfin  nous  entendimes  des  gargoui'lements  des  deux 
c6tes. 


On  assistaitainsiaux  progres  du  mal;  on  voyait  le  cote  gauche,  jusque- 
la  sain,  se  prendre  a son  tour,  et  se  prendre,  non  comme  dans  la  pneu- 
monie, mais  comme  dans  la  tuberculisation  : I’hesitation  dans  le  diagnos- 
tic n’etait  plus  possible.  II  n’etait  que  trop  evident  que  nous  avions  affaire 
a une  induration  tuberculeuse  occupant  les  deux  sommets  des  poumons, 
a une  phthisie  qui,  marchant  avec  une  effroyable  rapidite,  menagait  de 
tuer  cette  jeune  femme  en  un  espace  de  temps  tres  court,  peut-etre  en 
deux  mois,  six  semaines  ou  moins  encore. 

Voila,  messieurs,  un  exemplede  phthisie  rcipide.  Un  autre  s’est  olfert 


dernierement  a notre  observation,  chez  un  jeune  homme  couche  au  n®  2 
de  notre  salle  Sainte-Agnes. 

Chez  ce  jeune  homme,  qui,  entre  le  30  jaqvier  a I’liopital,  n’avait,  dix 
jours  auparavant,  aucun  accident  du  cote  do  la  poitrine,  et  qui  mourait  le 
25  mars  suivant,  nous  constations  le  25  fevrier,  c est-a-dire  un  mois  en- 
viron avant  sa  mort,  trente-cinq  jours  apres  le  debut  de  sa  maladie,  une 
complication  des  plus  serieuses,  un  hydropneumolhorax;  a 1 autopsie, 
nous  Irouvions  trois  perforations  si6geanl  a la  parlie  anterieure  et  laleiale 
du  poumon  droit,  qui,  ainsi  que  le  poumoii  gauche,  etait  farci  do  noyaux 
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tubci’culeux  tie  la  grosseur  truii  pois,  sans  qu’il  exisltU  d’ulceralions  ca- 
verncuses. 

A la  rapillile  pres  tie  son  allure,  celte  forme  tie  la  phtliisie,  qu’il  faut 
appcler  phthisie  rapide,  prcsente  les  memes  plienomenes  durant  la  vie, 
el  apres  la  mort  les  ni6mes  lesions  analomiques  que  la  phlhisie  ordinaire, 
dont  la  marclie  est  generalcment  chronique.  C’est  la  meme  maladie  dont 
les  manifestations  parcourenl  leur  evolution  dans  un  temps  beaucoup  plus 
court  qu’elles  ne  le  font  habituellement;  de  m^me  que,  par  opposition, 
dans  d’autres  cas,  dans  ce  qu’on  appelle  la  phthisie  latente,  ces  manifes- 
tations restent  obscures,  masquees  par  ties  accidents  qui  les  font  mecon- 
naitre.  Latente  ou  rapide,  reguliere  ou  irreguliere,  c’est,  je  le  repete, 
toujours  la  meme  maladie  ; mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  phtliisie  aigue, 
que  Ton  designe  plus  communement  sous  le  nom  de  phthisie  galopmite. 

Gelle-ci  a pour  caractere  anatomique  la  presence  dans  les  poumons  de 
granulations,  d’un  gris  jaunalre,  demi-transparentes,  criblant  toute  I’e- 
paisseur  du  parencbyme,  depuis  le  sommet  de  I’organe  jusqu’a  sa  base. 
Ce  caractere  specifique,  reconnu  par  ties  hommes  d’une  grande  autorite, 
par  Rokitansky,  entre  autres,  n’est  aujourd’hui  conteste  par  personne; 
mais  on  est  loin  d’etre  d’accord  sur  la  nature  de  ces  granulations. 

Suivant  quelques  anatomo-pathologistes,  ces  granulations  ne  different 
en  rien  des  tubercules,  dont  elles  presenteraient  a I’examen  microscopi- 
que  les  caracteres  ordinaires  : « Globules  a contours  anguleux,  ronds  ou 
ovoides,  contenant  une  maliere  plus  ou  moins  transparente  et  des  granu- 
lations moleculaires;  puis,  ce  qui  se  remarque  surtout  dans  le  tubercule 
grisatre,  demi-transparent,  une  substance  inierglobuleuse,  d’un  jaune 
grisatre,  assez  ferme  » Ces  auteurs  admettent  done  avec  Laennec  que  ces 
granulations  miliaires  ne  sont  rien  autre  chose  que  des  tubercules  a un 
degre  de  developpement  moins  avance,  et  tout  en  reconnaissant  que  la 
tuberculisalion  pulmonaire  galopante  se  presente  surtout  souscette  forme 
de  granulations  grisktres,  demi-transparentes  ou  a peine  jaunfUres,  ils 
admettent  encore  qu’il  est  tout  a fait  exceptionnel  de  ne  pas  rencontrer, 
en  outre  de  ces  granulations,  les  traces  d’une  evolution  tuberculeuse  plus 
avancee,  et  m6me  I’ulceration  caverneuse.  Enfin,  selon  ces  memes  ana- 
tomo-palliologistes,  les  granulations  miliaires  peiivent  exister  dans  d’au- 
tres organes,  dans  les  ganglions  bronchiques,  mesenleriques,  dans  la  rate, 
les  reins,  les  meninges,  absolument  comme  les  tubercules  jaunklres  de 
la  phtliisie  ordinaire. 

Mais  en  opposition  a ces  anatomo-pathologistes,  d’autres,  dontl’opinion 
est  d’une  valeur  incontestable,  souliennent  que  ces  granulations  miliaires 
sont  des  productions  morbides  lout  a fail  differenles  du  tubercule. 


1.  E.  Leudet,  liecherches  sur  la  phthisie  aigue  chei  I'adulle,  lli6so,  Paris,  1851. 
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PGrniGttez-moi,  inGSsiGurs,  dG  rGproduirG  a cg  sujGt  les  idcGS  d’un 
homniG  dont  Ig  mcritG  vous  GstassGz  coniui,  dG  M.  Ch.  Robin. 

SousIg  nom  dG  tiiberciilesmiliaires,  dit  mon  savant  colI^guG,  dans  imc 
notG  manuscritG  qii  il  aGii  I obligGancG  dG  mG  communiquGr  a propos  do 
piGCGS  anatomiquGS  prisGs  sur  un  maladG  mort  dans  notrc  SGrvicG,  sous 
Ig  nom  do  tiiborculGS  miliairos,  on  dGcrit  quatro  GspccGS  do  produits 
rnorbidGS. 

UnG  prGmiGFG  GspccG  Gst  constituGG  par  du  pus  concret,  Gt  c’ctait  la  Ig 
cas  du  maladG  auquGl  j'g  fais  allusion. 

La  sGcondG  Gst  formcG  par  dos  productions  epidermiques  du  poumon. 
EIIgs  sg  rGncontrcnt  frcquGmmGnt  chGz  Igs  Giifanls,  surtout  chGz  Igs  Gn- 
fants  a lamamGllG,  mais  gIIgs  sg  trouvGnt  aussi  cHgz  I’adultG.  Tantot  Gpar- 
SGS  pa  Gt  la  dans  Ig  parGiichyrnG  puImonairG,  tantot  rapprochcGs  Igs  uiigs 
dGS  autrGS,  Gt  prGsquG  confluGntGS,  gIIgs  ont  pour  point  do  depart  I’epi- 
thelium  du  poumon,  commo,  dans  Ig  parGnehyme  des  glandes,  divGrsGS 
affections  ont  pour  lesion  caracteristique  une  augmentation  dans  la  quan- 
tite  Gt  dans  le  volume  de  repithelium  de  ces  organes.  Ces  productions 
epidermiques  sont  toutefois  les  moins  communes  des  quatre  especes  de 
produits  morbides  dont  il  est  ici  question. 

Une  troisiemeespececomprend  les  granulations grises  ou  demi-trans- 
parentes,  isolees  ou  confluentes,  constituant,  dans  ce  dernier  cas,  ce 
qu’ona  appele  Y infiltration  grise.  Elies  ont  une  structure  essentiellernent 
differente  des  tubercules.  Qu’elles  se  presentent  sous  forme  de  grains 
isoles,  qu  elles  se  deposent  sous  forme  de  couches  ou  de  masses  non 
determinees,  les  granulations  sont  une  meme  chose. 

Les  granulations  des  meninges  que  Ton  rencontre  dans  les  meningites 
sontquelquefois  des  tubercules,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  de  la  na- 
ture des  productions  dont  nous  nous  occupons  : il  n’en  est  plus  de  meme 
des  granulations  dela  plevre  et  du  peritoine.  G’est  la,  messieurs,  ce  pro- 
duit  morbide  qui  a ete  confondu  avec  le  tubercule,  meme  par  des  per- 
sonnes  qui  les  ont  examinees  au  microscope,  soit  que  ces  personnes  aient 
ete  dominees (e’est  M.  Ch.  Robin  qui  parle)  par  les  anciennes  idees  de  I’ecole 
dite  mMicale  d' observation,  soit  que,  faute  d’employer  les  reactifs  habi- 
tuellement  en  usage,  elles  aient  regarde  comme  etant  le  corpuscule  du 
tubercule  un  element  particulier  que  je  rappellerai  tout  a I’heure,  mais 
qui  existe  dans  un  grand  nombre  de  produits  inflammatoires  et  autres, 
tels  que  les  v(^g<5tations  qui  se  forment  a la  surface  des  plaies,  les  plaques 
muqueuses  syphililiques,  etc.,  etc. 

Les  616ments  anatomiques  de  ces  granulations  sont  les  suivants  : 1»  ces 
petits  corpuscules  parfaitement  sph^riques  dont  je  viens  de  parler; — 
2°  une  assez  notable  quantile  de  substance  amorphe,  granuleuse,  demi- 
solide,  infiltrde  dans  les  Elements  du  tissu  pulmonaiie,  et  remplissant  les 
derniers  canalicules  des  conduits  respiratoires;  — 3°  quelques  Elements 


711. 


PllTlIISIE  PULMONAIUE. 

fibi'o-plastiques;  — qiielques-uns  dcs  corps  granuleux  dils  de  I’in.- 
flammalioii;  5®  enfin,  line  pclile  qiianlile  d’epitlieliuin  provenant  des 
canalicnles  broncliiqnes. 

Un  fait  essenlicl  a signaler,  il  est  vrai,  c’est  que  quelquefois,  mais  quel- 
quefois  seiilement,  soil  dans  les  meninges,  soil  dans  la  pl6vre,  soil  dans 
les  poumons,  on  trouve  du  tubercule  en  pelites  masses  an  centre  de  ces 
productions  morbides  particulieres.  Le  fait,  je  le  repete,  n’est  pas  com- 
mun,  et  s’observe  surlout  cliez  les  sujets  qui  presentent  des  masses  volu- 
mineiises  d’infiltration  grise,  Quelque  pelits  que  soient  ces  tubercules,  ils 
ont  une  teinle  jaunatre.  On  doit  se  hater  d’ajouter  que  toujours  leur 
quantite  est  insignifiante  comparativement  a celle  des  granulations. 

II  faut  savoir  le  reconnaitre  et  le  dire,  les  micrographes  ont  obscurci 
la  question  de  la  tuberculose. 

Et  d’abord  la  granulation  et  le  tubercule  sont-ils  des  produits  patholo- 
giques  differents  ou  identiques,  au  volume  ou  a I’age  pres?  En  realite, 
pour  la  plupart  des  micrographes  frangais  et  pour  les  micrographes 
allemands,  la  granulation  grise  est  le  type  du  tubercule,  et  elle  subit^ 
necessairement,  aune  certaine  periode  de  son  evolution,  la  transforma- 
tion caseeuse.  Seulement,  il  s’en  faut  bien  qu’elle  soit  la  seule  a subir 
une  pareille  transformation.  Ainsi  les  tubercules  morveux,  les  gommes 
syphilitiques,  lestumeurscancereuses,  les  infarctushemorrhagiques,  etc., 
enfin  tout  ce  qui  cesse  de  vivre  au  sein  de  I’organisme,  se  transforme  de 
la  sorte.  Nous  ne  possedons  aucun  signe  qui  nous  permette  de  distinguer 
un  tubercule  parvenu  a I’etat  caseeux,  d’une  nodosite  miliaire,  egalement 
devenue  caseeuse,  d’origine  inflammatoire.  Maintenanl,  comme  tout  ce 
qui  est  caseeux  et  mort  doit  etre  expuls6  de  I’organisme  qu’il  contamine, 
et  disparait  en  effet,  il  en  resulte  des  pertes  de  substance  plus  ou  moins 
considerables,  ce  qu’on  appelle  dans  le  poumon  des  cavernes.  On 
trouve  done  au  sein  de  cet  organe  malade  des  granulations  grises,  dcs 
tubercules  proprement  dits,  plus  volumineux,  gris  encore  ou  caseeux, 
desmasses  considerables  egalement  caseeuses  etdes  cavernes.  Ces  masses, 
que  Laennec  considerait  comme  les  infiltrations  tuberculeuses  grises,  on 
jaunes,  MM.  Ilerard  et  Cornil  les  appellent  aujourd’hui  des  pneumonies 
caseeuses,  et  Ton  doit  reconnaitre  que  ce  sont  au  moins  de  singuliferes 
pneumonies  que  celles-la,  qui  ne  produisent  aucun  des  symptbmes  de  la 
pneumonic  et  entrainent  ce  que  ne  provoqne  jamais  rinfiammalion 
franche  du  poumon,  ii  savoir  la  destruction  complete  et  iri’cvocable  du 
parenchyme  envahi.  Et  comme  d’ailleurs  on  trouve  toujours,  en  memo 
temps  que  ces  pneumonies  ou  broncho-pneumonies  caseeuses,  dcs  gra- 
nulations grises  typiques,  il  s’ensuit  qu’on  est  aussi  bien  aulorisc  a les 
appeler  pneumonies  tuberculeuses  que  pneumonies  caseeuses.  Ce  n’est 
pas  tout  : afin  do  mieux  pr^ciscr  la  question,  Bouchard  a donne  comme 
caractei’istiqucs  de  la  granulation  le  groupement  ti’6s  serre  dcs  noyaux 
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qui  la  constituent,  ainsi  quo  leur  tendance  fatale  et  tr6srapide  a la  mor- 
lificalion;  ail  contraire,  tout  amas  diffiis  de  noyaux  assez  espaces  les  iins 
des  autres,  sans  traces  de  regression  caseeuse  vers  le  centre,  serait  im 
simple  produit  imflainmatoire.  Verreur  de  Laennec  consisterait  a n’avoir 
pas  su  distinguer  ces  choses.  Mais  la  grosse  question  est  toujours  de  sa- 
voir  si,  an  centre  de  toute  pneuinonie  dite  caseeuse,  il  n.  y a pas  eu  poui 
point  de  depart  un  certain  nombre  de  granulations  grises,  et  cela  on  ne 
pent  pas  plus  I’alfiriTier  que  le  nier.  D un  autre  cote,  revenant  aux  gia- 
nulations  et  aux  nodules  dits  inllammatoires,  qui  ne  differeraient  des. 
granulations  que  par  un  groupement  moins  serre  de  leurs  noyaux,  M.  Vil- 
Icniin  a trouve  dans  ces  nodules  nailiaires  des  elements  absolument  iden- 
liques  par  la  forme,  les  dimensions  et  tons  leurs  autres  caracteies  a ceux 
qui  se  developpent  dans  la  zone  proliferante  des  tubercules  des  mem- 
branes sereuses  ou  muqueuses.  Le  meme  savant  a demontre  que  ces- 
nodules  resultent  de  la  proliferation  des  noyaux  conjonctils  enchasses 
dans  la  cloison  alveolaire  des  poumons,  c’esl-a-dire  aux  depens  des 
memes  elements  anatomiques  que  les  granulations  dites  lubeiculeuses. 
De  sorte  qu’on  peut  anatomiquement  considerer  les  nodules  miliaiies  et 
les  granulations  comme  deux  formes  d’un  seul  et  meme  travail  patho- 
logique.  Une  autre  opinion  a ete  emise,  c’est  qu’il  y a une  phthisic  p'anu- 
leuse,  qui  serait  la  vraie,  et  une  phthisic  epitheliale,  qui  serait  la  lausse,. 
une  sorte  de  tuberculidie;  mais  void  que  repithelium  meme  des  alveoles 
pulmonaires  a ete  revoque  en  doute  par  Bakody  (de  Pesth)  et  Villemin. 
— Vous  voyez  combien  il  esl  difficile  de  se  faire  une  opinion  au  milieu 
de  ces  assertions  anatomiques  contradictoires.  Ce  n’est  que  par  1 dude 
parallele  de  la  clinique  et  de  I’anatomie  pathologique  de  la  tuberculisa- 
lion  pulmonaire  qu’on  arrivera  a la  connaissance  approfondie  de  cette 
affection;  et  Ton  doit  reconnaitre  que  la  doctrine  de  Laennec,  sauf  pour 
quelques  ddails,  est  encore  restee  la  plus  conforme  a 1 observation.  Ce 
n’est  pas  en  lout  cas  Niemeyer  qui  la  renversera,  lorsqu’il  vient  procla- 
mer  ce  paradoxe,  que  c(  le  plus  grand  malheur  qui  puisse  arriver  a un, 
phthisique  est  de  devenir  luberculeux  ! » Voulantdire  par  la  que  la  pneu- 
monic dite  caseeuse  peut  etre  I’origine  de  tubercules,  et  que  \h  est  le 
peril.  Ce  qui  est  I’interversion  de  tout  ce  que  Ton  sait,  el  le  cnntre-pied. 

de  la  verite  L 

Je  vous  devais  tons  ces  details,  qui  malheureusement  ne  vous  dclairc- 
ront  pas  plus  que  moi.  Revenons  done  a la  clinique. 

Quelqucs-uns  d’enlre  vous  se  rappelleront  sans  doute  une  jeune  femme 


1.  Comparez  Lcbert,  Maladies  scrofuleuses  el  luberciUeuses,  Pans  ' 5 “ ; 

elCornil,  />a  /a  plUlnsie  pulmonaire,  Paris,  1807;  - Villenun,  /.tint,  mu  « ^ 
lose,  Paris,  1808;  - Eli.  Iloncliar.l,  e<  yi/U/uM.e 

domadaire,  oclohrc  1867);  — liiillot  (<lc  Iah'^c),  h lades  sui  ■ uul~ 

phlhisie  pulmonaire,  Paris,  18GS;  - Nicmcycr,  LeQons  cUniqaes  su,  la  }l 
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de  vingt  et  un  an  qui  fut  coucliee  an  n“  10  cle  la  salle  Saint-Bermra - 
elle  n’elait  malade  que  depuis  Irois  mois.  Ilabiluellement  bieii  portante’ 
jusque-la,  elle  quilla  son  pays  a cetle  epoque  pour  venir  habiter  Paris. 
A parlir  de  ce  moment,  sa  sante  se  derangea;  son  appelit  avait  dirninue  ; 

, elle  perdail  sensiblement  de  ses  forces.  Gependant  elle  continuait  de  se 
livier  a ses  travaux  de  menage,  lorsque  (rois  semaines  avant  son  entree 
a 1 bopital,  elle  fut  obligee  de  s’aliter.  Elle  avait  alors  de  la  diarrhee  ac- 
compagnee  de  coliques ; celte  diarrhee,  revenant  d’abord  par  intervalles 
assez  eloignes,  persisla  bienlbt  chaquejour,  et  devint  tres  considerable. 
En  meme  temps,  la  malade  etait  prise  d’accidents  du  c6te  de  la  poilrine, 
de  toux,  d’expecloration  abondanle,sans  avoir  eu  de  crachementde  sai/g; 
en  meme  temps  aussi  elle  avait  une  fievre  assez  vive. 

A son  arrivee  dans  nos  salles,  nous  fumes  frappes  de  son  air  d’abatte- 
ment  et  de  stupeur.  La  reaction  febrile  etait  intense  | la  peau  cliaude  et 
seche,  le  pouls  frequent,  plein,  sans  irregularite,  sans  dicrotisme.  La 
diarrhee  etait  abondante,  et  les  evacuations  etaient  jaunes. 

Cinq  jours  apres  survenait  du  delire.  La  toux  frequente,  des  crachats 
mucoso-purulents  que  nous  trouvions  dans  le  crachoir,  attirant  noire  at- 
tention plus  specialement  du  cote  de  I’appareil  respiratoire,  nous  enten- 
dions  en  arriere,  a I’auscultation,  de  gros  rales  muqueux,  et  d’autres  sibi- 
lants, dissemines  dans  toute  I’etendue  des  poumons.  En  avant,  au  niveau 
de  la  clavicule  gauche,  nous  produisimes,  par  la  percussion,  un  bruit  de 
pot  fele,  et  nous  constations  une  diminution  de  la  sonorite  thoracique ; 
nous  entendions  en  outre  de  gros  rales  muqueux,  de  veritable  gargouil- 
lements,  et,  en  un  point,  du  soufle  caverneux.  Quelques  jours  plus  tard 
la  malade  succombait,  et  nous  constations  Pexistence  des  lesions  que  je 
vous  ai  signalees  tout  a I’heure. 

Quels  sont  done,  messieurs,  les  symptdmes  de  la  phthisic  galopante? 

Une  jeune  femme,  car  e’est  principalement  des  femmes,  et  des  femmes 
jeunes  que  j’ai  vues  atteintes  de  cette  maladie,  — une  femme  jeune,  jus- 
que-la bien  portante,  lombe  sans  cause  appreciable  dans  un  6tat  de  ma- 
laise difficile  a definir;  ses  fonctions  digestives  sont  troublees,  elle  perd 
I’appetit ; ses  forces  languissent,  et  un  mouvemeut  febrile  plus  ou  moins 
prononce  temoigne  de  la  perturbation  survenue  dans  I’economie.  Get  etat , 
de  malaise  et  de  langueur  dure  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois 
quelquefois.  La  malade  continue  cependant  de  vaquer  a ses  occupations,  ■ 
tout  en  se  plaignant  d’une  faiblesse  inaccoutumee,  d’une  inaptitude  plus 
grande  a tout  travail  qui  demande  une  cerlaine  application  intellectuelle. 
En  meme  temps  elle  a des  sueurs  nocturnes,  une  petite  toux  sfeclie;  si 

monaire  (traduction  par  Culmann),  Paris,  1867;  — Hanot,  Nouveau  Dictionnairc  de 
medecine  el  de  chirurgie  pratiques,  tome  XXVII,  art.  Phthisie.  — Granclier,  Archives 
de  physiologie,  1872  et  1878. 
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Ton  ausciille  la  poitrine,  on  enlend  quelques  rales  sonores  et  disseniiiics. 
Lorsque  les  accidents  ne  se  sont  manifestes  que  depuis  quelques  jours, 
on  les  met  sur  le  compte  d’un  rliume,  d’une  hronchite  legere,  et,  en  vc- 
rite,  il  semble  qu’il  n’y  ait  lii  rien  dont  on  doive  serieusement  se  preoc- 
cuper.  Mais  ce  rhume  se  prolonge,  la  fievre  persiste;  I’examen  de  la  poi- 
trine permet  de  constater  I’existence  de  rales  devenus  plus  nombreux  et 
plus  bumides,  qui  s’entendent  dans  toute  I’etendue  des  poumons,  du 
sommet  a la  base,  en  arriere  comme  en  avant.  Les  jours  s’ecoulent,  et 
I’etat  des  choses  empire  au  lieu  de  se  calmer  : la  fievre  prend  une,  plus 
grande  vivacite ; la  malade  perd  le  somraeil;  la  toux,  de  plus  en  plus 
fatigante,  est  accompagnee  d’une  expectoration  de  cracbats  d’abord  mu- 
queux,  puis  bientot  mucoso-purulenls  : les  rales  que  Ton  entendait  plus 
fins,  sous-crepitants,  en  quelques  points  se  melent  a un  bruit  expirateur 
prolonge  et  meme  a du  souffle.  La  resoiiiTance  thoraciquc,  a la  percus- 
sion, reste  normale.  La  respiration  est  gence,  courte,  frequente,  et  la 
dyspnee  devient  telle,  que  la  malade  est  forcee  de  garder  la  position 
assise.  Ces  accidents  augmentent  progressivement;  les  forces  s’epuisent 
de  plus  en  plus;  la  face  devient  anxieuse;  a la  decoloration  des  teguments 
succede  une  teinte  aspbyxique,  et  apres  cinq,  six,  sept  ou  huit  semaines 
a partir  du  debut  des  accidents,  la  malade  succombe  dans  un  etat  d’e- 
maciation  analogue  a celui  qui  arrive  dans  le  cours  des  fievres  graves, 
mais  nullement  comparable  a cet  amaigrissement  qui  accompagne  la 
phtliisie  ordinaire. 

Ce  tableau  rapidement  esquisse  de  la  phthisic  galopante  serait  loin 
d’etre  complet,  si  je  vous  le  presentais  comme  le  type  absolu  de  la  mala- 
die.  II  ne  vous  en  represente  en  effet  qu’une  forme,  celle  que  Ton  peut 
appeler  la  forme  catarrhale ; il  en  est  une  autre  non  moins  importante  a 
connaitre,  c’est  la  forme  typJio'ide. 

Bien  qu’ici  nous  retrouvions  encore  les  accidents  thoraciques  dontje 
viens  de  vous  parler  et  les  signes  sur  lesquels  j’appelle  votre  attention, 
c’est  I’etat  general  qui  caracterise  surtout  la  maladie,  et  quelquefois  cet 
etat  general  simule,  a s’y  meprendre,  la  fievre  typhoide.  Les  symptomes 
accuses  par  le  sujet,  les  phenomenes  observes  par  le  medecin,  sont  une 
cepbalalgie  intense,  un  air  de  stupeur,  du  subdelirium  qui  se  change 
plus  tard  en  un  delire  plus  ou  moins  violent  ; il  y a aussi  souvenl  des 
soubresauts  de  tendons.  La  face,  au  lieu  d’etre  pale,  est  injectee,  mais 
n’offre  pas  cette  coloration  rouge  par  plaques,  liinitee  au\  pommettes, 
que  I’on  remarque  chez  les  individus  alteinls  de  pblliisie  ordinaire,  prin- 
cipalementdans  les  recrudescences  du  soir  de  la  fievre  liectique.  Le  mou- 
vement  febrile  est  tres  prononce,  et  la  cbaleur  de  la  peau,  non  accusee 
par  le  malade,  est  en  rapport  avec  l’acc61eration  des  battements  du  pouls. 
Le  ventre  garde  sa  souplesse  et  sa  tension  norinales  : la  pression  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ne  determine  pas  de  gargouilleinents  ; il  n’v  a point 
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de  diairliee;  eiifin,  et  c est  la  iin  fait  essentlcl  a noter,  jamais  on  n’a  ren- 
contre les  veritables  taclies  ros^es  leiiticulaires  de  li  dolhiencnterie. 
Dans  cetle  forme  typhoi'de  de  la  phthisie  galopanle,  I’invasion  de  la  ina- 
ladie  est  generalement  plus  brusque  que  dans  la  forme  calharrale,  et  son 
ilel)ut  est  marque  par  des  frissons  plus  ou  moins  violents.  Sa  marclie  est 
aiissi  plus  rapide,  el  sa  terminaison  a lieu  par  des  accidents  asphyxiques 
ou  pai'  des  accidents  iierveux. 

! Dans  les  cas  on  la  phthisie  galopante  simule  la  fievre  typliouie,  I’exa- 
men  de  la  tonpcrcituTG  nous  fournlt  un  pr6cieux  moyen  de  diagnostic. 
Ce  n est,  en  effet,  qu  exceptionnellement  que  la  tuberculisation  aigee 
atleint  la  temperature  de  la  fievre  lyplioide  j d un  autre  cote,  les  oscilla- 
tions enj.re  te  soir  et  le  matin  sont  plus  considerables  : ainsi,  dans  la 
phthisic-  ga/opanle,  la  temperature  du  soir  differe  de  celle  du  matin  de  1 
el  meme  2 degres,  tandis  que,  dans  la  fievre  typhoide,  la  dilference  cnlre 
la  tenqicrature  du  matin  et  celle  du  soir  est  tres  rarement  de  1 degre. 

Ni  dans  la  forme  catarrhale,  ni  dans  la  forme  typhoide  de  la  phthisie 
galopanle,  vous  ne  retrouvez,  messieurs,  les  symplomes  de  la  phthisie 
ordinaire,  alors  meme  quo  celle-ci  prend  les  allures  d’une  excessive  ra- 
pidile.  II  est  cependant  un  point  par  lequel  ces  deux  maladies,  phthisie 
galopante  et  phthisie  ordinaire,  semblent  avoir  un  lien  de  parenle  : c’est 
que  la  premiccre  comme  la  seconde  attaquent,  en  un  grand  nombre  de 
•circonstances,  des  individus  chez  lesquels  existent  des  antecedents  here- 
ditaires  luberculeux;  je  me  hate  d’ajouter,  il  est  vrai,  que  souvent  aussi 
ces  antecedents  n’ont  pu  elre  retrouv^s. 

Pour  loutes  les  raisons  que  je  viens  de  vous  dire,  M.  Empis  s’est  de- 
cide a considerer  la  phthisie  galopante  comme  une  maladie  distincle  de 
la  tuberculisation,  puisqu’elle  en  differe  non  moins  par  la  nature  des  le- 
sions que  par  celle  des  symptomes.  Pour  bien  consacrer  cette  distinction, 
il  a designe  sous  le  nom  de  granulie  cette  affection  qui  se  caracterise 
anatomiquement  par  la  production  de  granulations,  soil  dans  les  paren- 
chymes,  soil  sur  les  membranes  sereuses.  Dans  cette  doctrine,  la  phthisie 
galopanle  dont  je  viens  de  vous  parler  est  la  forme  thoracique  de  la  gra- 
nulie, laquelle  pent  affecter  la  forme  cerebrale  (fi6vre  cerebrale  ou  me- 
ningile  tuberculeuse),  et  la  forme  abdominale  a symplbmes  typhoides 
Le  pronoslic  de  la  phthisie  galopante  est  fatal.  La  mort  en  est  la  con- 
sequence invariable  el  arrive  dans  un  temps  plus  ou  moius  rapproohe. 
Jusquici,  messieurs.  Part  est  malhcureusemcnt  sans  ressources  pour 
combaltrc  une  aussi  redoulable  maladie ; chose  plus  docourageanle  en- 
core, c’est  que  noussommes  impuissanls  a apporter  quelquc  soulagcmcnl 
aux  malheureux  qni  nous  appellent  a leur  secours. 

Je  veux  vous  en  donner  unlrisle  el  dernier  excmple:  Le  2 fcvricr  18GI, 

1.  Voy.  G.  S.  Empis,  De  la  granulie  ou  maladie  gmnuleuse,  I’aris,  18G5. 
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iM.  Barth  et  moi  nous  etions  mandes  au  convent  des  Oiseaux  pour  voir 
line  jeune  Espagnole  agee  de  seize  ans.  Son  medecin  ordinaire,  M.  Vos- 
seur,  nous  racontait  c|ue  celte  jeune  fille  avail,  il  y a quinze  jours,  com- 
mence a eprouver  un  peu  de  malaise  et  de  fievre,  sans  troubles  locaux 
aiitres  qu’une  oppression  assez  notable.  Ces  accidents  continuant, M.  Barlb 
avait  ete  appele,  il  ya  huit  jours,  et  il  avail  ^e  frappe  de  la  lividite  des 
levres  etdu  visage.  Cette  lividite  s’etendait  aux  deux  mains.  Il  y avait 
beaucoup  d’oppression,  une  fievre  tres  vive.  L’auscultation,  praliquee 
avec  le  plus  grand  soin,  ne  permit  de  rien  conslater  d’anomal  : pas  iin 
rale,  pas  de  bruit  expirateur  prolonge.  Les  functions  gastriqiies  ne  lais- 
saient  rien  a desirer. 

A buit  jours  de  la,  nous  nous  trouvions  reunis.  Alors  le  frequence  du 
pouls  et  de  la  respiration  etait  extreme,  la  lividite  de  la  peau  avait  aug- 
mente  dans  une  effrayante  proportion  ;il  y avait  de  I’insomnie  et  quelques 
revasseries  pendant  la  nuit.  Nous  entendions  des  rales  sous-crepilants 
tres  fins  dans  toute  I’etendue  dupoumon  gauche;  des  rales  sous-crepilants 
gros,  melesde  rales  muqueux,  dans  tout  le  poumon  droit,  sans  expecto- 
ration. Il  nous  semblait  peu  probable  que  la  vie  put  se  prolonger  au  dela 
de  trois  ou  qiiatre  jours. 

La  malade  mourut  le  4 fevrier,  apres  dix-sept  ou  dix-buil  jours  de  ma- 
ladie. 


TUBERCULISATION  PULMONAIRE  ET  CATARRHE  P£RIPNEUM0NIQUE 
CHRONIQUE  CHEZ  L’E.NFANT. 

Maintenant,  messieurs,  permetlez-moi  de  fixer  un  instant  votre  atten- 
tion sur  un  petit  malade  que  vous  avez  vu  couchc  au  n°  18  de  la  creche, 
dans  la  salle  Saint-Bernard.  Sa  situation  est  depuis  quelque  temps  assez 
inquietante,  et  le  diagnostic  de  sa  maladie  fort  embarrassant. 

Get  enfant,  Jige  de  sept  a buit  mois,  a,  depuis  trois  mois  environ,  un 
grosrbume  accompagne  de  fievre  qui  n’a  pas  cesse  depuis  le  debut  des 
accidents;  cependant  il  a continud  de  teter,  et  c’est  assurcment  a la  con- 
servation de  son  appdtit  qu’il  doit  de  ne  pas  etre  encore  mort.  On  nous 
I’a  apporte  il  y a quinze  jours,  et  alors,  independamment  de  la  toux 
considerable  dont  il  6tait  alTecle,  nous  trouvions  une  oppression  des  plus 
vives. 

En  examinant  la  poitrine,  nous  constations,  b gauche,  partir  de  la 
fosse  sous-epineuse  jiisque  vers  la  base  du  thorax,  I’existence  du  souftlc 
tubaire,  du  retentissement,  je  ne  dirai  pas  de  la  voix,  mais  du  cri ; ce  re- 
tentissement  et  ce  soufde  claient  tres  prouoncds,  surloul  dans  I’expiralion. 


7'20 


IMlTlllSIE  1‘ULMONAIRE. 


Par  iiUervalles  (’'dalaient  sous  roreille  dos  bales  de  rile  muqueux  sous- 
cropUaiil,  quelques-unes  lr6s  fines.  La  percussion,  pratiquee  comparali- 
vemenl  des  deux  cotes  en  arriere,  donnait  egalement  a gauche  une  ma- 
lile  Ires  evidente. 

11  y avail  de  la  fievre.  En  presence  des  sympl6mes  generaux,  en  pre- 
sence des  sigiies  physiques  dont  il  vient  d’etre  question,  nous  pens^iines  i 
a line  pneumonie,  ou  plulot  a une  pleuro-pneuinonie  ; nous  eumes  I’idee  ; 
qu’il  exislait  de  fausses  membranes  a la  surface  du  poumon,  que  celui-ci 
elait  indure.  Mais  restait  une  question  a resoudre  : quelle  etait  la  nature  ' 
de  celte  induration?  Etait-elle  de  date  recente  ou  de  date  ancienne? 
Etait-ce  une  induration  franchement  inllamraatoire,  ou  etait-elle  lie  e a la 
presence  de  productions  accidenlelles  dans  le  parenchyme  pulmonaire? 
Enfin  avions-nous  affaire  a une  pneumonie  aigue,  a une  pneumonie  cliro- 
nique,  ou  a une  pneumonie  tuberculeuse?  La  solution  de  ce  probleme  pre- 
sentait  plus  d’uue  difficulle. 

Chez  les  enfants,  siirtout  chez  les  enfants  a lamamelle  et  dans  les  trois 
premieres  annees  de  la  vie,  la  pneumonie  a des  allures  qui  neressemblent 
pas  k cedes  qu’elle  prend  chez  les  adultes.  Chez  eux,  la  pneumonie  lo- 
baire  telle  qu’on  I’observe  chez  I’adulte  estfort  rare,  et  peu  grave  d’ail- 
leurs,  tandisquele  catarrhe  peripneumonique  ou  la  broncho-pneumonie 
est,  dans  le  bas  ^ige,  une  des  maladies  les  plus  serieuses  que  Ton  con- 
naisse,  car  on  peut  dire  alors  qu’elle  est  presque  toujours  morlelle. 

Or,  si  vous  eludiez  le  catarrhe,  vous  reconnaitrez  qu’il  n’est  pas  de  ma- 
ladie  plus  incertaine  dans  sa  marche.  Sans  limiles  fixes,  il  durera  quel- 
quefois  trente-six,  quarante-huit  heures;  d’autres  fois  il  durera  deux, 
trois  mois  a I’etat  aigu  ou  subaigu.  Jamais  vous  ne  pouvez  annoncer  a 
I’individu  qui  prend  un  rhume  quand  il  en  sera  debarrasse,  tandis  que 
pour  une  pneumonie  il  est  permis  de  se  prononcer  plus  facilement.  En 
general,  au  bout  de  neuf,  dix  a douze  jours,  ou  bien  la  mort  a termine  la 
lutte,  ou  bien  les  accidents  generaux  s’amendent,  etla  convalescence  ar- 
rive. Et  ne  croyez  pas  que  cette  incertitude  dans  la  marche  du  cataiihe 
soitsp^ciale  a celui  quioccupe  les  bronches;ce  que  j’en  dis  ici  s’applique 
au  catarrhe  en  general,  qu’il  affecte  la  membrane  muqueuse  pulmonaire 
ou  celle  de  I’inlestin,  qu’il  affecte  lavessie  ou  les  organes  genitaux  chez 
riiomme  comme  chez  la  femme. 

Cela  pose,  vous  comprendrez  pourquoi,  le  catarrhe  elant  le  point  de 
depart  de  la  pneumonie  chez  I’enfant,  vous  retrouverez  dans  celle-ci  les 
memes  difficulles  de  pronostic  que  dans  la  bronchite,  puisque,  comme  la 
bronchile,  elle  gardera  des  allures  indeterminees,  avec  des  tendances  aux 
retours  auxquelles  vous  ne  sauriez  assigner  un  lerine. 

Un  enfant  est  alleint  d’un  gros  rhume  avec  fievre  : au  bout  de  qualre 
il  cinq  jours  vous  avez  entendu,  en  auscuUant  la  poilrine,  des  r;\les  sous- 
crepitants  dissemines,  puis  du  souflle,  et  vous  avez  legilimemenl  conclu 
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;i  ’existence  (I’line  bconcho-piieumoiue.  Pom-  la  coinbaUi-e,  vous  avez  en 
recours  aiix  medications  les  pins  energi(jnes,  elles  sont  restees  impuis- 
sanles;  car,  a qnelques  jours  de  lii,  ces  rales,  ce  soiiflle,  qui  anront  pn 
ciisparaitre  nn  instant,  se  seront  manit'esles  de  nouveau.  Vous  les  retrou- 
verez  dans  un  autre  point  ([iie  ceini  qn'ils  occupaient  auparavant,  soit 
dans  line  autre  partie  du  meme  poumon,  soit  dans  I’autre  poumon;  puis 
bientot,  sans  quitter  les  points  nouvellement  envabis,  ils  pourront  occu- 
per  ceu\  oil  ils  s’entendaient  au  debut.  Telle  est  revolution  de  la  ma- 
ladie,  donl  vous  reconnaitrez  les  signes  par  rauscultation  bien  plus  qti’a 
Taide  de  la  percussion,  qui  ne  vous  apprendra  rien  qu’autant  qu’un  lobe 
entier,  ou  tout  au  inoins  une  grande  partie  d’un  lobe  sera  envaliie. 

Ainsi  le  catarrhe  peripneunionique  pent,  dans  I’espace  de  quelques 
jours,  non  seulement  abandonner  les  points  qu’il  avait  d’abord  occnpes 
pour  en  occuper  d’autres,  mais  encore  disparaitre  entierement,  en  tant 
que  peripneumonie,  pour  reparaitre  un  pen  plus  tard,  et  ainsi  de  suite, 
pendant  un,  deux  et  jusqu’a  trois  mois.  Ces  affections  successives  ne 
sont  pas  des  recliutes,  des  retours  d’une  inaladie  qui  aurait  gneri  : c’est 
toujours  le  meme  catarrhe;  cette  longue  serie  d’accidents  inlerrompus 
et  repris  qui  le  caracterisent  est  le  resultal  de  I’action  de  la  meme  cause. 

Dans  la  pneumonie  franche  de  I’adulte  les  choses  se  passent  d’line 
lout  autre  maniere.  Un  lobe  est  frappe;  Tinllammalion  se  propage  aux 
alentours  de  la  partie  primitivement  et  principalement  affectee , mais 
elle  ne  saute  pas  d’un  point  a un  autre,  comme  le  fait  le  catarrhe  peri- 
pneumonique ; elle  reste  dans  les  limites  on  elle  s’est  d’emblee  circon- 
scrite,  ou  bien  elle  s’etend  de  proche  en  proche. 

(3r,  on  comprend  sans  peine  que,  dans  la  broncho-pneumonie,  sous 
I’induence  de  ce  travail  morbide  dont  il  est  adifferentes  reprises  le  siege, 
le  parenchyme  pulmonaire  linisse  par  conserver  un  degre  plus  ou  moins 
prouonce  d’induration.  II  est  alors  impossible  de  ne  pas  admettre  que  le 
catarrhe  bronchique  soit  bientot  acco  npagne  de  pneumonie  chronique; 
aussi  la  pneumonie  chronique  est-elle  un  peu  moins  rare  chez  1 entant 
qu’elle  ne  Test  chez  I’adulte. 

Chez  I’adulte,  la  pneumonie  chronique  est  tellement  rare,  que  son 
existence,  vous  le  savez,  a ete  longtemps  contestee,  et  qu  un  ceitain 
nombre  de  medecins  se  refusent  a I’admettre.  Toutefois  la  majenre  partie 
des  cliniciens,  tont  en  signalant  son  extreme  rarete,  professent  aujour- 
d’bui  que,  vers  le  dixieme  ou  le  douzieme  jour  d’une  pneumonie  franche, 
les  pbenomenes  generaux  peuvent  disparaitre  et  les  accidents  locaux 
persister.  La  fievre  est  tombee,  les  crachats  ont  pris  leur  coloration 
naturelle  et  leur  aspect  normal,  I’appetit  est  revenu.  Cependant,  a In 
percussion,  on  a toujours  de  la  matite;  a I’ausculation,  on  enlend  le 
souflle  broncbiqne,  les  rales  crepitants,  la  broncboplionie,  dans  une 
elendue  quelquefois  considerable,  ou  bien,  comme  on  on  a cite  quelques 

TROUSSEAU,  Clituquc. 
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«xemples,  on  n’enteiul  plus  dans  la  parlic  occiipee  par  la  lesion  aucun 
Lruil  normal  ou  anomal.  Cela  pent  durer  (piinze,  vingt,  Irenle,  quaranle 

nieme  soixante-clix  jours,  ainsi  qne  vous  en  Irouverez  un  fait  signale 
<lans  la  these  * de  M.  A.  Raymond.  Je  vous  rappellerai  aussi  cet  liornrne 
<]ue  nous  avons  eu  longtemps  au  no  19  de  la  salle  Sainte-Agnfes,  et  qui 
«tait  entre  dans  le  service  de  la  Clinique  pour  une  pneumonie  aigue  Ires 
violenfe.  Pendant  pres  de  deux  mois,  nous  avons  note  cliez  lui  des  rales 
sous-crepitants  et  du  souffle  au  niveau  de  la  fosse  sus-epineuse  du  cote 
<lroil;  il  gardait  toujours  un  mouvement  de  lievre;  neanmoins,  lorsqu’il 
nous  quitta  parfaitement  retabli,  sa  respiration  avail  repris  sa  pnrele 
fiaturelle,  il  n’y  avail  plus  aucun  bruit  anomal.  Evidemment,  dans  ce 
cas,  la  lesion  inflammatoire,  I’induration  du  lissu  pulmonaire  avail  per- 
siste  bien  au  dela  des  limites  du  temps  qu’elle  met  ordinairement  a se 
resoudre.  Sans  doute  I’liepalisation  n’avait  pas  conserve  la  forme  qu’elle 
•avail  prise  au  quatri6me  ou  cinquieme  jour  de  I’invasion  de  la  maladie, 
■mais  cette  hepalisation  n’en  cxistail  pas  moins,  independante  de  toule 
affection  luberculeuse. 

On  a dit,  en  effet,  et  avec  juste  raison,  que  la  pneumonie  chronique 
ctait  liee,  non  pas  toujours,  commele  veulent  ceux  qui  nient  absolument 
son  existence,  mais  presque  toujours  a la  presence  de  productions  acci- 
<lenlelles  dans  le  parenchyme  pulmonaire;  qu’en.  un  mot,  cette  forme  de 
pneumonie  etait  presque  toujours  luberculeuse.  Cela  est  vrai  pour 
4’adulte;  cela  Test  aussi  pour  I’enfant,  bien  que  chez  lui,  je  le  repete,  il 
soil  comparalivement  un  pen  plus  frequent  de  rencontrer  la  pneumonie 
chronique  simple,  celle  qui  se  termine  quelquefois,  rarement,  par  reso- 
lution, mais  qui,  dans  quelques  circonslances,  donne  lieu  a ces  suppu- 
rations des  lobules  pulmonaires,  a ces  petits  abces  dissemines  qui  se 
vident  dans  les  bronclies,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  heureux,  ou  quis’ou- 
vrent  dans  la  plevre  et  causent  de  graves  accidents,  ou  bien  encore  qui 
s’enkystent  au  milieu  des  lobules  gueris. 

Meme  chez  les  enfanls,  lorsque  vous  serez  consultes  par  un  malade 
alTecte  d’un  gros  rhume  avec  fievre  durant  depuis  longtemps,  et  que 
\mus  constaterez  I’existence  du  souffle  bronchique  persistant  opinialre- 
ment  dans  le  meme  point  pendant  plus  d’un  mois,  lorsque  ce  souffle  sera 
jiccompagne  de  r&les  muqueux  sous-crepitants,  et  que  vous  serez  assures 
qu’il  n’est  pas  du  a la  presence  d’un  cpanchemenl  pleurctique,  reservez 
colre  diagnostic,  car  il  est  a craindre  que  I’enfant  ne  soil  tuberculeux. 

La  luberculisalion,  en  effet,  n’est  jamais  plus  frequente  que  dans  les 
premieres  annees  de  la  vie.  Les  medecins  qui  out  suivi  longtemps  les 
services  consacres  aux  cnfants  a la  mamelle  savent  que  le  plus  grand 
nombre  de  ces  petits  malades  succombent  a des  affections  tuberculeuses 

A.  Raymond,  Sur  la  pneumonie  chronique,  these  de  Paris.  18-t2. 
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de  la  poitrine.  Mallieiireiisement  le  diagnostic  de  la  tiibcrculisalion  pul- 
monaire  est  bien  autrement  difficile  a elablii-  cbez  les  siijets  dii  jeime 
Age  que  cbez  lesaulres.  Une  grande  partie  des  elements  que  seule  pent 
nous  fournir  1 auscultation  pour  arriver  a la  notion  e.vacte  et  precise  de  la 

lesion  caracteristique,  une  grande  partie  de  ces  elements  font  absolument 
defaut. 

Le  murmure  vesiculaire,  les  bruits  anomaux  qui  les  remplacent  ou  les 
accompagnent,  sent  difficilement  entendus,  I’enfant  respirant  souvent 
rnal  ef  ne  respirant  jamais  a votre  commandemenl  comme  le  fait  I’adulte. 
J’en  dirai  autant  du  retentissement  de  la  voix,  lequel  d’ailleurs,  comme 
je  I’ai  rappele  plus  haut,  est  remplace  par  le  retentissement  du  cri. 
La  meme  reHexion  s’applique  a I’ausculalion  de  la  toux,  qui  aide  si 
habituellement  1 examen  stethoseopique  de  la  poitrine.  On  ne  saurait 
compter  sur  les  caracteres  tires  des  crachats,  puisque  cbez  les  jeunes 
sujets  1 expectoration  n’a  pas  habituellement  lieu. 


Si  le  diagnostic  de  la  tuberculrsalion  pulmonaire  est  aussi  difficile  cliea 
1 enfant,  combien  le  sera  davantage  le  diagnostic  entre  cette  nialadie  et 
la  pneumonie  cbronique,  diagnostic  presque  impossible  a etablir  cbez 
I’adulle  lui-meme  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 

On  a cherche,  je  le  sais,  a donner  des  signes  caracteristiques  pour 
y arriver.  Chez  I’adulte,  la  marche  des  deux  maladies,  dit-on,  est  dilTe- 
rente ; I’induration  pulmonaire  purement  inflammatoire  se  produit  le 
plus  habituellement  a la  suite  d’une  pneumonie  aigue,  tandis  que  I’in- 
<luration  tuberculeuse  se  fait  lentement  et  succede  rarement  a une  fran- 
che  fluxion  de  poitrine.  On  voit  deja  tout  ce  que  la  valeur  de  ce  premier 
caractere  a de  contestable,  car  il  est  assez  commun  qu’une  pneumonie 
ilevenue  le  point  de  depart  d’une  manifestation  de  la  diathese  tubercu- 
leuse versles  poumons  laisseaprAs  elleune  induralionde  naturesp4cifique. 

Si  le  siege  de  predilection  de  I’induration  tuberculeuse  est  le  sommet 
de  I’un  des  poumons,  il  est  rare  qu’avec  de  I’attention,  on  ne  puisse 
constater  quelque  chose  du  c6te  oppose.  Dans  la  pneumonie  cbronique, 
la  lesion  est  unique  et  occupe  le  plus  souvent  la  base  ou  la  partie 
moyenne  du  poumon.  Mais  il  n’en  ctait  point  ainsi  chez  le  malade  de  la 
salle  Sainte-AgnAs  dont  je  rappelais  tout  a I’heure  I’observation,  puis- 
que chez  lui,  et  il  serait  probablement  facile  de  trouver  des  faits  analo- 


gues, la  lesion  occupait  le  niveau  de  la  fosse  sus-epineuse  du  c6te  droit, 
lA  oiinous  rencontronssi  souvent  I’engorgement  pulmonaire  tuberculeux.' 

L’absence  des  h^moptysies  dans  le  cas  de  pneumonie  cbronique,  leur 
frequence  dans  la  phthisie,  seraient  encore  des  phenomAnes  caracleris- 
tiques;  mais  nous  savons  combien  souvent  aussi  nous  constatons  I’oxis 
tence  d indurations  tuberculeuses  chez  des  individus  qui  n’ont  jamais 
crache  de  sang. 

Les  sympthmes  generaux,  tels  que  I’amaigrissement  rapide,  les  sueurs 
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nocturnes  qui  surviennenl  dans  la  luherculisation  el  nianquent  cliez  les 
iiulividus  alTectes  de  pneiimonie  chronique,  ne  consliluenl  pas  de  meil- 
leurs  signes  ditTerenliels,  car  il  n’esl  pas  exlrarordinaire  de  constater 
Texislence  d’une  tuberculisation  au  premier  degre  cliez  des  individus  de 
belle  sante  en  apparence,  qui  se  plaignaient  seulement  d’etre  legerenient 
enrburnes;  et,  quelquefois,  cliez  d’autres  qui  n’avaient  rien  qui  put 
eveiller  I’attention  de  ce  cole,  un  examen  altentif  nous  fait  decouvrir 
•’affection  grave  que  nous  ne  soupgonnions  pas.  La  resistance  au  doigl 
qui  percute,  dans  fa  pneumonic  cbronique,  en  opposition  avec  une  ma- 
tite  moins  complete  dans  I’induration  tuberculeuse,  est  un  dernier  carac- 
tere  d’une  nuance  bien  delicate  et  dont  la  valeur  clinique  me  parail  tres 
diflicile  a prouver. 

C’est  plulbt  par  induction,  c’est  par  I’appreciation  dcs  caracleres  gene- 
raux  de  la  maladie,  c’est  en  examinant  avec  soin,  c’est  en  repetant  plu- 
sieurs  fois  son  examen,  c’est  en  suivant  le  malade,  que  nous  reconnaissons 
la  nature  de  I’affection  dont  il  est  atteint;  ce  qui  arrivera  dans  la  suite, 
les  modifications  survenues  dans  les  plienomenes  perpuspar  rauscultalion 
et  par  la  percussion  nous  en  diront  souvent  beaucoup  plus  que  ce  qui 
s’est  passe  auparavant  et  que  ce  que  nous  aiirons  constate  au  debuts 

Chez  I’enfanl,  ce  diagnostic  ditferentiel  est  encore  plus  difficile  a ela- 
blir  que  cliez  I’adulte.  Car  si,  cliez  I’adulle,  les  rales  muqueux  gros,  le 
gargouillement,  le  souffle  caverneux,  tous  les  sigiies  d’une  excavation 
pulmonaire  consecutive  a la  fonte  tuberculeuse  succedant  au  souffle  et 
aux  rales  sous-crepitants,  viennent  un  jour  donner  la  certitude  presque 
absolue  de  I’existence  de  I’affection  tuberculeuse,  cliez  I’enfant  ces  signes 
ne  vous  donneront  pas  encore  une  complete  certitude,  attendu  que  les 
gros  rMes,  les  gargouillements,  le  souffle  caverneux,  peuventetre  le  signe 
de  ces  petits  abces  pulmonaires  si  communs  dans  la  pneumonie  de  I’eii- 
fance,  aussi  bien  que  des  excavations  tuberculeuses.  Toutefois  je  repe- 
terai  ici  ce  que  j’ai  deja  dit,  a savoir,  que  lorsque,  coiisultes  pour  un 
enfant  affecte  depuis  longlemps  d’un  gros  rliume  avec  fievre,  vous  enten- 
drez  un  souffle  broncbique  persistant  opiniatrement  dans  le  meme  point 
pendant  plus  d’un  mois,  lorsque  ce  souffle  sera  accompagne  de  rales 
muqueux  sous-crepitants,  et  que  vous  vous  serez  assures  qu’il  n’est  pas 
du  il  la  presence  d’un  epancliement  pleurelique,  reservez  votre  diagnostic, 
car  il  est  a craindre  que  I’enfant  ne  soil  tuberculeux. 

C’est  ce  qui  nous  arrive  pour  le  petit  malade  de  noire  creche.  La  duree 
des  accidents  dont  il  est  atteint  depuis  trois  mois  environ,  la  persistance 
du  souffle  que  nous  constatons  depuis  son  entree  dans  les  salles,  en  nous 
faisant  rejeler  tout  d’abord  I’idce  d’une  pneumonie  aigue,  en  nous  de- 
monlrant  I’existence  d’une  induration  pulmonaire  chronique,  nous  don- 
nenl  ii  penser  que  nousavons  affaire  a une  tuberculisation. 
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Dinioulte  du  diagnostic.  — 11  en  cst  plusieurs  especes.  — L’line  d’ellcs  cst  curable.  — 
O’est  celle  dont  il  sera  plus  spdcialeinent  question  ici. 

Messieurs, 

J’ai  a voiis  entrelenir  d’un  malade  couche  an  premier  lit  de  la  salle 
Sainte-Agnes  : I’alTection  pulmonaire  dont  il  cst  atteint  presente,  en  effet, 
certaines  parlicularites  qiii  doivent  appeler  toute  voire  atteiUion. 

Get  homme,  age  de  cinquante  ans  environ,  est  depiiis  longteinps  sujet 
a s’enrlumier,  et  ses  rhumes  sont  souvent  violents  et  tenaces;  de  plus,  a 
son  dire,  une  premiere  fois  deja,  il  y a quelques  annees,  Pun  de  ces 
rhumes  s’est  complique  des  memes  accidents  que  nous  observons  aujour- 
d’hui.  Enlre  a I’hopilal  il  y a plusieurs  mois,  il  etait  tourmeiUe  par  une 
loux  frequente,  accompagnee  d’une  expectoration  catarrhale  qui,  d’abord, 
n’olTrait  rien  d’exlraordinaire,  ni  dans  la  quantile  des  craebats  rendus,  ni 
dans  leurs  qualites  physiques;  le  mouvement  febrile  etait  prononce.  Les 
choses  se  passaient  d’ailleurs  avecune  telle  regularite  que  nous  n’avions 
pas  a nous  en  preoccuper,  lorsque,  tout  a coup,  peu  de  jours  apres  son 
arrivee  dans  nos  salles,  il  renditdes  craebats  d’une  fetidite  si  penetranle, 
que  la  religieuse  du  service  fut  obligee  de  tenir  constamment  ouvertes 
lesfenetres  voisines  de  son  lit.  Tous  les  malades  de  la  salle  et  ceux  de  la 
salle  conligue  a la  noire  se  plaignaient  d’etre  infectes  par  cette  horrible 
odeur;  nous-meme,  nous  nous  en  trouvames  plus  d’une  fois  incommode, 
lorsqu’au  moment  de  la  visite,  cet  individu  toussait  devant  nous.  Son 
baleine  et  les  malieres  de  I’expectoration  repandaient  une  odeur  gangre- 
neuse  insupportable.  Mais,  apres  douze,  vingl-quatre,  trente-six  on  qua- 
ranle-huit  beures,  cette  odeur  gangreneuse  etait  remplacee  par  une  odeur 
fade,  mielleuse,  tres  desagreable  toulefois,  et  constituant  peut-etre  un 
caractere  specifique  dans  la  maladie  dont  il  va  elre  question. 

Ges  accidents  se  ronouvelaient  tons  les  quinze  jours,  tous  les  buit 
jours,  qiielquefois  tous  les  quatre  jours ; tanlot  accompagnes  d’une  lifevre 
plus  ou  moins  vive,  tantot,  au  coniraire,  le  mouvement  febrile  manquant 
absolunnent. 

En  auscultant  la  poitrinc  avec  le  plus  grand  soin,  comme  nous  le  fai- 
sions  a chaque  visite,  nous  ne  trouvAmes  jamais  de  gargouillements, 
jamais  de  souffle,  aucun  signe,  en  un  mol,  de  I’existence  de  caverncs  pul- 
monaires;  nous  n’enlendions  que  desrbonebus  sonores  au  niveau  de 
Tangle  de  Tornoplale  du  cole  droit,  qiielquefois  de  gros  lAlcs  muqueux  a 
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peine  perceptibles  diirant  vingl-qnalre  ou  quarante-huit  lieures,  puis 
cessant  tout  a coup.  La  percussion  cepeiulanldonnait,  au  sommet  a droite, 
line  malile  Ires  notable,  principalement  en  arriere. 

A defaul  des  signes  stellioscopiques  du  ramollissemenl  du  lissu  pulmo- 
naire,  el  d’une  cavite  communiquant  avec  les  bronclies,  I’odeur  caracte- 
rislique  de  I’haleine  et  des  crachats  nous  faisait  penser  a une  gangrene 
dupoumon;  mais  la  marche  des  accidents,  leur  intermiltence,  la  predo- 
minance de  relenient  catarrhal,  nous  disaient  aussi  que  nous  avions 
alTaire  a une  de  ces  gangrenes  d’une  espece  particuliere  sur  lesquelles 
M.  Briquet  a,  le  premier,  appele  ratlention  des  praticiens*,  et  dont  je 
vous  parlerai  lout  a I’heure. 

La  gangrene  du  poumon  consecutive  a une  pneumonie  tranche  a ele 
bien  rarement  observee;je  n’en  ai  point  encore  vu  un  seul  cas.  Deja 
Laennec  avail  dit  que  la  gangrene  pouvait  a peine  etre  rangee  parmi  les 
terminaisons  naturelles  de  la  pneumonie.  Mais  la  morlitication  du  tissii 
pulmonaire  pent  s’observer  dans  les  pneumonies  de  nature  septique ; or, 
par  im  singulier  hasard,  les  deux  seuls  cas  de  gangrene  du  poumon  que 
j’aie  vus  se  sont  presentes  a quinze  jours  d’intervalle  dans  mon  service  de 
I’Hotel-Dieu  ; la  premiere  fois,  chezun  homme  alteint  de  variole  maligne; 
la  seconde,  chez  un  malade  alTecle  de  dolhienenlerie  grave.  Je  ne  parle 
point  dela  gangrene  Iraumatique  qui  a ete  signalee,  el  dont  vous  avez  vu 
un  exemple  egalement  au  n®  1 de  la  salle  Sainte-Agnes.  Get  homme  a gueri 
apres  I’operalion  de  I’empyeme;  j’y  reviendrai  dans  une  autre  occasioiu 

Pour  Laennec,  la  gangrene  du  poumon  semble  meme,  le  plus  souvent,. 
se  rapprocher  de  la  nature  des  alleclions  essenliellement  gangreneuses, 
tellesque  I’anthrax,  la  pustule  maligne,  le  charbon  peslilentiel,  etc.,  et, 
comme  dans  ces  affections,  rinflammation  developpee  aulour  de  la  parlie 
gangrenee  parait  etre  plutot  I’elTet  que  la  cause  de  la  morlificalion. 

Ehe  a ete  plusieurs  fois  constatee  chez  les  diabetiques,  ainsi  que  I’ela- 
blissent  des  observations  relatees  par  Griesinger,  par  MM.  Monneret, 
Charcot,  Marchal  et  Fritz.  II  y a la  un  sphacele  du  poumon  analogue  a 
ces  accidents  de  gangrene  sur  lesquels  a si  justement  insisle  M.  Marchal, 
(de  Calvi)2.  G’est  le  mauvais  etat  general  cause  par  le  diabele  qui  produLl 
dans  les  voies  respiratoires  un  accident  de  necrose  comme  il  en  produit 
aux  membres,  comme  il  en  produit  meme  dans  le  crislallin,  dans 
les  cas  de  cataracle  diabelique. 

Enfin,  je  suis  tres  dispose  a penser  que  I’emholie  pulmonaire  peut  etre 
la  cause  de  la  gangiAne  d’une  portion  plus  ou  moins  elendue  du  poumon, 
gangrene,  du  reste,  parfaitement  liinitee  au  tissu  dans  lequel  se  rendent 
les  rameaux  et  les  ramuscules  du  vaisseau  ohlilere. 

1.  Briquet,  Memoire  sur  un  mode  de  gangrene  du  poumon  dependant  de  la  morli/ica- 
tiondes  exlremites  dilalees  des  branches  (Archives  gendrales  de  medecine,^’  s6ric,  t.  XI). 

2.  Marchal  (de  Calvi),  Hecherches  sur  les  accidents  diabetiques,  Paris,  1864. 
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II  en  ^tait  ^.videminent  aiiisi  chez  uae  jeuiie  lemme  qiii,  an  ivois  (roc- 
tobre  1858  (quelques-iHis  d’enire  voiis  se  le  rappelleront  sans  donle),  sc 
li’ouvait  au  n°  2 de  notre  salle  Saint-Bernard.  Cette  jeune  femme,  rc- 
cemment  accoucla^e,  et  affecteede  phkgmatia  alba  dolens,  se  plaigiril  un 
jour,  tout  a coup,  de  dyspnee  et  de  douleur  dans  le  cote  droit  de  la  poi- 
trine;  bientot  les  malieres  de  I’expectoration  presenterent  les  caracteres 
des  cracliats  de  I’apoplexie  pulmonaire;  pour  nous  il  n’etait  guere  dou-  ^ 
teux  que  la  douleur  de  cole,  la  dyspnee  et  I’apoplexie  du  poumon  ne  fus- 
sent  la  consequence  d’une  embolie.  Quelques  jours  plus  tard,  les  cracliats 
etaient  ceux  de  la  gangrene  du  poumon.  La  malade  succomba  rapide- 
dement;  a I’autopsie,  nous  constatames  le  sphacele  dans  la  partiedu  pou- 
mon desservie  par  le  vaisseau  on  siegeait  I’embolie.  Quand  I’occasioii  se 
presentera  de  revenir  sur  la  question  des  embolies,  j@  rapporterai  cel»c 
observation  in  ce  que  j’en  dis  aujourd’hui  me  parait  suffisant 

pour  etablir  d’une  fagon  peremptoire  que  la  gangrene  pent  elre  la  con- 
sequence d’une  embolie  de  I’artere  pulmonaire,  bien  que  cette  artere  ne 
soit  point  le  vaisseau  nourricier  de  I’organe.  Plus  tard,  s’il  y a lieu,  nous 
discuterons  cette  question  avec  tons  les  developpements  qu’elle  comportf 
mais,  des  a present,  al’appui  de  I’observalion  clinique,  et  pourlui  donner 
encore  plus  d’aulorite,  je  vous  rappellerai  que  Virchow,  dans  ses  etudes 
experimentales,  avait  parfaitement  reconnu  cette  cause  de  gangrene  pul- 
monaire. « Lorsque,  dit-il,  les  alterations  determinees  par  I’embolie  se 
sont  etendues  jusqu’a  la  periplierie  du  poumon,  I’organe  se  morlifie  dans 
une  etendue  variable,  la  plevre  elle-m6me  se  sphacele  dans  la  portion 
correspondante,  elle  se  rompt,  et  il  se  produit  un  pneumothorax.  » G’est 
ce  qui  avait  eu  lieu  chez  notre  jeune  femme,  car,  indepeudamment  de  la 
gangrene  du  poumon,  il  y avait  mortification  de  la  plevre  et  hydropneu- 
mothorax. 

J’insisterai  pen  sur  cette  espece  de  gangrene  parenchymaleuse  donl 
I’histoire  a ete  du  premier  coup  parfaitement  faite  par  I’anleur  du  Traite 
de  rau.wultation  mMiate;  j’ajouterai  seulement  que,  parmi  les  causes 
predisposantes  de  cette  affection,  on  a signale  1 influence  des  exces  alcoo- 
liques  et  celle  assez  grande  de  I’iuanition.  La  gangrene  du  poumon  est,. 
eu  effet,  une  cause  assez  frequente  de  mort  chez  les  alienes  qui  refusenl 
pendant  assez  longtemps  de  prendre  de  lanourriture.  Je  vous  rappellerai 
eiLtin  que  ceHe  gangrene  pent  avoir  pour  point  de  depart  des  foyers  lic- 
morrhagiques,  ainsi  que  cela  ressort  d’observations  publiees  par  M.  Ge- 
nestS  etd’un  fait  des  plus  caractcristiques  present^  par  M.  Fk'miu  a la 
Soci^te  analomique  de  Paris. 

Lorsque  Ton  rappelle  les  souvenirs  de  son  experience  persouncllc, 
lorsque  Ton  consulle  ce  qui  a 6te  6crit  sur  cette  maladie,  on  est  fiapp6 
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lie  1 iiisiilfisnncc  dcs  sigiics  i I aide  des(jiiels  il  nous  est  permis  de  recon- 
nailre  1 existence  de  la  gangrene  du  poumon. 

Les  phenomenes  stctlioscopiqnes  sont,  an  debut,  a pcu  pres  les  mfirnes 
que  ceux  que  nous  constations  dans  les  cas  d’ahces  pulmonaires;  plus 
tard,  lorsque  les  portions  du  parencliyme  spliacele  out  ete  eliminces,  ces 
signes  physi(jiies  ne  sont  autres  que  ceux  qui  revelent  I’existence  d’une 
excavation  dans  le  tissu  du  poumon,  quelle  que  soil  la  cause  qui  a pro- 
duit  celte  excavation. 

Les  matieres  de  1 expectoration,  tout  en  ottranl  quelque  chose  de  plus 
caracterisliqne,  ne  fournissent  pas  toujours  des  indications  pathogno- 
moniques,  leui  odeur  seule  a une  signification  decisive,  car  leur  aspect, 
leur  couleur,  sont  excessivement  variables  et  ne  difTerent  souvenl  en  rien 
de  ceux  des  crachats  mucoso-purulents  du  catarrhe.  Leur  odeur  meme 
fait  quelquefois  defaut,  au  debut  et  a la  fin  de  la  maladie,  quand  celle-ci 
a de  la  tendance  a se  guerir.  Le  signe  palliognomonique  de  la  sangrene 
du  poumon  serait  done  exclusivement,  pour  ainsi  dire,  lafetidite  gangre- 
neiise  speciale  de  I’haleine. 

Ce  signe  lui-meme,  si  Ton  voulait  y atlacher  trop  d’importance,  pour- 
rait  tromper  singulierement  le  medecin.  Deja  plusieurs  fois  j’ai  vu  des 
pleuresies  circonscrites,  et  notamment  des  pleuresies  interlobaires,  don- 
ner  lieu  a des  accidents  qui  simulaient  la  gangrene  du  parenchyme.  C’est 
lorsqu’il  se  faisail  une  perforation  pulmonaire.  Dans  ce  cas,  le  pus  rendu 
par  I’expectoration  est  en  quantite  peu  copieuse,  et  prend  quelquefois  une 
horrible  felidile,  en  meme  temps  que  I’auscultation  donne  les  signes  d’une 
excavation  limitee. 

Disons  encore  (j’ai  suffisamrnent  insiste  sur  ce  fait  en  vous  parlant  de 
la  dilatation  des  bronebes),  disons  que,  Laennec  I’a  fail  observer,  la  se- 
cretion pulmonaire  catarrhale  prend  quelquefois  une  etrange  fetidite, 
bien  propre  a faire  croire  a la  fetidite  gangreneuse.  II  en  est  de  la  secre- 
tion bronebique  comme  de  celle  des  membranes  muqueuses  du  nez,  de 
I’uretbre,  du  vagin,  qui,  sous  I’infiuence  d’une  vive  inflammation,  prend, 
chez  certaines  personnes,  une  fetidite  repoussanle,  odeur  qui  n’est  pas 
tres  exactement  la  fetidite  gangreneuse;  mais,  ainsi  que  je  vous  I’ai  fait 
voir  chez  noire  malade,  la  fetidite  des  crachats,  meme  dans  ce  cas  oii  la 
gangrene  est  evidente,  differe  tres  notablement  de  celle  que  Ton  observe 
dans  la  gangrene  parenchymateuse  ordinaire. 

C’est  principalement  dans  I’espece  particuliere  de  gangrene  du  pou- 
jmon  dont  le  malade  qui  est  le  sujet  de  celte  conference  offre  un  exemple, 
que  les  difficultes  du  diagnostic  sont  plus  grandes.  Ici,  en  elTet,  les  signes 
fournis  par  la  percussion  etpar  rauscultation  ne  difTerent  en  riende  ceux 
qui  caract6risent  les  affections  catarrhales  pulmonaires,  ce  sont  des  rales 
mu([ueux  plus  on  moins  gros,  du  soufllc  bronchiijue,  quelquefois  anipho- 
rique,  de  la  bronchophonie,  tous  phdnomenes  se  rapporlant  au  catarrhe 
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pnlmonaire,  k la  dilatation  des  bronclies  011  a I’existence  de  petites 
cavernes.  Et  il  en  est  aiiisi,  parce  qii’en  realite  dans  cette  espece  par- 
ticnliere  de  gangrene  dn  poumon,  I’allection  porte  non  plus  sur  le  paren- 
cliyine  pnlmonaire,  mais  sur  les  exlremites  des  ramifications  bronchiqucs. 

Yoici,  en  effet,  les  lesions  anatomiqnes  constatees  par  M,  Briquet  dans 
les  deux  observalions  qui  ont  servi  de  base  a son  memoire^.  Les  extre- 
miles  des  bronclies  dilatees  en  ampoules  formaient  a la  surface  du  pou- 
nion  des  cavites  contenant  un  liquide  visqueux,  grisatre,  tres  fetide,  et 
tapissees  par  la  membrane  interne  tr^s  molle,  fiasque,  blanchatre,  s’en- 
levant  par  le  grattage  et  exhalant  une  forte  odeur  de  gangrene. 

Ce  qui  me  porte  a penser  a I’existence  de  cette  espece  de  gangrene 
cbez  notre  malade,  c’est  la  grande  analogie  que  presentent  les  sym- 
ptbmes  de  son  alfeclion  avec  ceux  donl  M.  Lassegue  a retrace  le  ta- 
Ideau  L 

Un  individud’un  age  variable,  d’une  constitution  plus  on  moins  r'>'uiste, 
le  plus  souvent  eprouve  par  des  fatigues  on  des  maladies  anterieures  mul- 
tiples, est  pris  d’une  broncbite  qui  d’abord  -n’a  pas  de  caracteres  particii- 
liers;  I’oppression  est  mediocre,  la  toux  pen  intense,  I'expectoralion 
assez  abondante,  et  telle  qu’on  la  rencontre  ordinairement  a une  periode 
assez  avancee  des  affections  cafarrhales  des  bronclies.  Cependant  la  sante 
generale  s’altere  : les  crachats  deviennent  plus  copieux  et  plus  purulents; 
•quelques-uns  sont  d’une  fetidite  qui  appelle  I’attention  on  du  malade  ou 
de  ceux  qui  rapprochent. 

Cette  premiere  crise  passe  plus  ou  moins  inapergue;  la  fetidite  de  I’ex- 
pectoration  s’attenue  ou  disparait,  la  broncbite  persiste;  il  y a peu  ou  pas 
de  fievre. 

Apres  un  intervalle  variable,  la  broncbite  semble  subir  une  certaine 
recrudescence.  L’expectoration  devient  d’un  jaune  verdatre,  parfois 
brune,  d’autres  fois  grise;  elle  est  de  nouveau  d’une  fetidite  singuliere  et 
gangreneuse;  son  abundance  va  croissant  et  pent  atteindre  des  limites 
extremes.  D’ordinaire  elle  se  produit  par  acces  a diverses  beures  de  la 
jonrnee,  le  matin,  le  soir,  dans  la  nuit,  en  laissant  des  periodes  de  repos 
pendant  lesquelles  I’baleine  garde  plus  ou  moins  une  odenr  desagreable; 
les  forces  diminnent,  I’appelit  s’amoindrit,  la  fievre  est  moderee  ou  nulle, 
les  fonclions  digestives  sont  peu  troublees.  A rauscultalion,  on  constate 
la  presence  de  rales  bumides  occupant  plus  ou  moins  d’etendue,  gros  ou 
sous-crepitants,  persistant  dans  les  memes  points,  dissemines,  mobiles, 
accompagnes  ou  non  de  retentissements  bronebiques  de  la  voix,  sans 


1.  Briquet,  Memoire  sur  un  'mode,  de  (jarujrene  du  poumon  [Archives  de  medecine, 
mai  1811). 

2.  I.ascgiie,  Gangrenes  curahles  du  poumon  [Archives  generales  de  medecine,  1857, 
t.  m. 
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malite  prononcee  : il  survient  parfois  quelques  frissons  de  courle  dur4e 
qui  precedent  une  expulsion  ahondanle  de  cracliats ; la  loux  n’a  pas  de 
caracleres  spccifiques.  Get  etat  de  clioses  pent  se  prolonger  des  semaines, 
des  mois,  presque  des  annees,  an  grand  detriment  de  la  sanle  generate, 
qui  s’alfaiblit,  sans  arriver  neanmoins  jusqu’a  la  debility  liectique  d’une 
tuberculisation  avancee;  il  n’y  a que  pen  on  pas  d’hemoplysie.  Quelle  que 
soit  la  conlinuite  du  inal,  on  observe  de  temps  k autre  des  suspensions, 
1 expectoration  diminue,  et  e’est  toujours  par  la  que  I’amendement  persis- 
tant ou  momentane  commence;  la  fetidite  cesse  graduellement  ou  dispa- 
rait  tout  a coup.  Pendant  les  intermissions,  les  signes  stetlioscopiques 
s’attenuent  ou  ne  se  modifient  pas. 

Si  la  periode  de  repos  est  longue,  le  malade  semble  se  r6tablir;  si  elle 
est  courte,  it  en  eprouve  un  soulagement  dont  reconomie  profile  a peine. 
Quelle  que  soit  la  marclie  que  la  maladie  suive  a ce  point  de  vue,  la 
bronchorrhee  est  toujours  un  fait  essentiel;  e’est  plutot  I’exces  que  la  na- 
ture de  Pexpectoration  qui  semble  exercer  une  influence  f;\cheuse. 

Dans  cet  expose  des  phenomenes  qui  caracterisent  cette  forme  speciale 
de  gangrene  du  poumon,  ne  retrouvez-vous  pas,  messieurs,  ainsi  que  je 
vous  I’ai  dit,  une  grande  partie  des  symptomes  accuses  par  notre  malade 
et  observes  par  nous  ? 

Bien  qu’offrant  plus  d’un  point  de  ressemblance  avec  la  forme  de  gan- 
grene pulmonaire  qu’on  pourrait  appeler  la  forme  classique,  celle  dont 
nous  parlous  en  differe  essentiellement  par  sa  marche  qui  est  ebronique, 
tandis  que  I’autre  precede  generalement  d’une  fagon  plus  aigue.  Elle  eii 
differe  par  la  predominance  de  Pelement  catarrhal,  par  la  nature  de  I’ex- 
pectoration  toujours  tres  abondante,  et  presque  exclusivement  constituee 
par  du  mucus  d’une  odeur  fetide,  gangreneuse,  tandis  que,  dans  la  gan- 
grene parenchymateuse,  les  cracliats  prennent  d’ordinaire  un  aspect  de 
detritus  animaux  tout  special. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  forme  particuliere  de  la  gangrene  differe  sur- 
tout  de  I’autre  par  sa  benignite  relative;  car  si  la  gangrene  parenebyma- 
teuse  se  termine  quelquefois  heureusement,  ce  sont  evidemment  des  fails 
du  genre  de  celui  que  nous  venons  d’observer  ensemble  qui  ont  fourni  le 
plus  d’exemples  de  guerisons. 

C’est  par  Vatmidiatrique  pulmonaire  que  ces  guerisons  ont  ele  gene- 
ralement obtenues.  L’almidiatrique  est  un  precede  therapeutique  quicon- 
siste,  vous  le  savez,  a adminisfrer  par  les  voies  respiratoires  des  medica- 
ments, soit  pour  obtenir  une  action  gen6rale  sur  I’organisme,  comme 
lorsqu’on  administre  le  cliloroforme  pour  produire  I’anesllicsie,  soit  que 
Ton  veuille  modifier  I’etat  pblegmasique  de  I’appareil  pulmonaire. 

Dans  ces  cas  de  gangrene  du  poumon,  les  inhalations  de  vapour  d'eau 
Ur6benlhin6e  ont  rendu  de  reels  services  a Skoda  (de  Vienne),  qui  les  a 
le  oremier  preconisces.  Ce  sont  elles  que  nous  avons  employees  cliez 
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notre  malacle,  et,  a cet  effet,  nous  nous  sommes  servis  cle  I’appareil  fumi-- 
gatoire  de  Richard. 

II  se  compose  d’un  vase  de  fer-blanc  dans  Icquel  on  met  de  I’eau  que 
Ton  chaulTe  au  moyen  d’une  lampe  a alcool  placee  au-dessous  du  reci- 
pient. Ce  vase  de  fer-blau-*.  renferme  un  grand  (lacon  de  cristal  mum  de 
deux  tubiilures,  el  rempli  d’eau  tiede  qui  est  maintenue  dans  ce  bain- 
marie  a une  temperature  de  -45  a 50  degres.  Une  des  tubulures  regoit  un 
thermometre  qui  sert  a regler  la  temperature;  a I’autre  s’adaple  un  tube 
recourbe  termine  par  une  extremite  eu  forme  de  bee  de  clarinette.  Le 
malade  place  cetle  extremite  dans  sa  bouche,  et  inspire  Fair  qui  s est 
impregne  de  la  vapeur  d’eau  contenue  dans  le  vase  et  du  principe  medi- 
camenteux  dont  elle  s’est  chargee. 

Cet  appareil  pent,  aujourd’hui,  etre  avantageusement  remplace  par 
I’appareil  pulverisaleur  dont  je  vous  ai  parle  en  plus  d une  occasion. 

L’appareil  pulverisaleur  permet,  comme  vous  le  savez,  de  porter  jusque 
dans  les  profondeurs  des  canaux  respiratoires,  non  plus  seulement  des 
substances  volatiles,  comme  I’essence  de  terebenthine,  1 huile  essen- 
tielle  de  cubebe  ou  le  copahu  que  Ton  emploie  egalement  dans  1 appareil 
de  Richard;  mais  il  permet  de  porter  des  agents  therapeutiques  non 
volalils,  a condition  qu’ils  puissent  se  dissoudre  dans  I’eau.  Aussi,  dans 
la  forme  de  gangrene  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  me  suis-je  servi  de 
preparation  de  tannin,  de  solution  d’extrait  de  ratanhia,  de  sulfate  de 
' cuivre,  de  sublime  corrosif,  d’arseniate  de  soude,  modincaleurs  puissants 
* qui,  portes  dans  les  bronches  avec  I’eau  qui  les  dissout,  agissent  sur  les 
surfaces  malades  de  maniere  a haler  singulierement  la  guerison.  Les 
doses,  d’abord  (res  minimes,  doivent  elre  lenlement  accrues  a mesure  que 
reconomie  semble  s’y  habituer. 
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pleurEsie. 

Signes  ordinaires  de  la  maladie.  — Signes  exceptioanels.  — Bruit  skodique.  — inter- 
pretation des  bruits  de  frotteiricnt.  — Rales  crepitants  de  la  pleuresie.  — Persistance 
du  soufUe  dans  los  epanchcnicnts  excessifs.  - Souffle  et  voix  amphoriqne,  si-ncs 
de  la  pleurdsie.  — Peuvent  tromper  quelqucfois.  — Fluctuation  intercostalc. 


Messieurs, 

Je  conviendrai  aisementavecvousque,  dans  Pimmense  majoritedes  cas, 
la  pleuresie  est  une  des  maladies  qu’il  est  le  plus  facile  de  recoiinaitre’ 
et,  a cet  egard,  je  ne  pourrais  que  vous  rappeler  les  signes  que  vous 
trouverez  indiques  dans  tons  vos  auteurs  classiques,  ceux  sur  lesquels 
j’appelle  sans  cesse  votre  attenlion  au  lit  des  malades.  Le  point  de  cote, 
la  toux,  Pabsence  d’expectoration ; Pobscurite,  puis  la  matite  du  son,  oc- 
cupant ordinairement  les  parties  les  plus  declives;  Pampliation  de  la 
poitrine  du  cote  alfecte,  Pabsence  de  la  vibration  ihoracique  et  du  bruit 
respiratoire,  le  souffle,  Pegophonie,  la  bronchoplionie,  etc. 

Neanmoins,  dansquelques  cas,  tres  rares  heureusement,  tons  les  signes 
de  la  pleuresie  existent,  et  Pautopsie  revele  une  autre  lesion.  Ainsi,  re- 
cemment  encore,  M.  Empis  constatait  tons  les  signes  d’un  epancbement 
pleuretique  chez  une  jeune  femme  qu’il  avait  recue  dans  son  service  de 
Phopital  de  la  Pitie,  avec  de  la  douleur  dans  le  cote  droit  de  la  poitrine, 
de  la  dyspnee  et  de  la  fievre.  La  percussion  donnait  une  matite  absolue 
dans  les  deux  tiers  inferieurs  du  cote  droit  du  thorax  : par  Pausculation, 
on  notait,  dans  la  partie  la  plus  inferieure,  une  absence  presque  com- 
plete du  bruit  respiratoire,  puis  dans  les  deux  tiers  moyens,  en  avant  et 
en  arriere,  une  respiration  bronchique  tres  forte,  accompagnee  d’une 
egophonie  considerable.  La  malade  mourut  : il  s’agissait  d’une  tumeur 
cncephaloide,  sans  le  moindre  epancbement  de  liquide. 

II  y a deux  ans,  le  medecin  que  je  viens  de  vous  nommer  communi- 
quait  a la  Society  medicale  des  hbpitaux  un  exemple  curieux  de  kyste  by- 
<latique  du  foie  qui  avait  refoule  le  diapbragme  et  le  poumon,  au  point 
d’occuper  les  deux  tiers  inferieurs  du  cote  droit  du  thorax,  qui  avait 
(liinne  lieu  aux  signes  d’un  epancbement  pleuretique,  bien  qu’il  n’y  en 
cut  pas. 

« Lorsque  M.  Monneret,  dit  M.  Empis*,  me  confia  son  service,  en 


1.  Bulletin  de  la  Societe  medicale  des  lidpilaux  (seance  du  9 oclobre  1861). 
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parlant  en  vacanccs,  il  me  dil  qiie  le  maUulc  qui  fail  le  siijet  de  celte 
observation  elait  alteiiit  d’uii  epancliement  pleuretique  aboiulant,  coiilre 
leqiiel  il  avail  inutilement  epuise  lous  les  moyens  medicaux,  el  qui  lui 
paraissait  imliijuer  la  tboracocenlese.  11  ajouta  qu’il  avail  essaye  tie  pra- 
tiqiier  liii-meine  celte  operation  qiielques  jours  auparavaiit,  mais  qu’ayant 
fait  la  ponction  peul-etre  un  peu  trop  bas,  il  croyait  avoir  penetre  dans  le 
foie  el  qu’il  n’etail  sorli  aucun  liquide.  Il  m’engagea  a refaire  I’operalion 
un  peu  plus  baut.  L’existence  d un  epancliement  pleuretique  cliez  ce  ma- 
lade  ne  paraissait  pasdouteuse.  Il  y avail  du  souffle  bronchique  et  de 
on  ne  peut  mieux  caraclerisee  en  arriere,  a la  reunion  du 
tiers  superieur  avec  les  deux  tiers  inferieurs  du  thorax.  Le  malade  etait 
dans  un  etat  cacbectique,  et  il  s’affaissait  de  jour  en  jour.  Je  pensai , 
comme  M.  Monneret,  que  la  ihoracocentese  elait  indiquee.  M.  Piegiiault, 
interne  du  service,  pratiqua  devant  moi  celte  operation,  en  enfongant 
le  trocart  enire  la  quatrieme  etla  cinquiemecote  : il  sortil  immediatement 
par  la  canule  un  pus  verdalre  dont  on  remplit  tout  unbassin;  puis,  pres- 
que  subitement,  Tecoulement  du  pus  cessa,  sans  qu’on  piit  le  retablir. 
Les  signes  stethoscopiques  etaient  peu  modifies  ; on  enleinlait  encore  le 
souffle  bronchique  et  Tegophonie,  et  la  malite  n’avait  pas  diminuc  de  hau- 
teur en  proportion  de  la  quantile  du  liquide  expulse.  Nous  laissames  le 
malade  tranquille,  et,  deux  jours  apres,  il  eut  une  vomique,  et  rendil  par 
labouche  une  grande  quantile  de  pus.  Evidemment  le  pus  s’elait  ouverl 
une  voie  au  travers  du  poumon.  Le  malade  mourut  Ires  peu  de  temps 
apres,  et  I’autopsie  nous  fit  voir  qu’il  n’y  avail  aucune  trace  d’epanche- 
ment  dans  la  plevre,  et  que  la  maladie  consistait  en  un  vaste  kyste  hyda- 
lique  du  foie  qui  avail  suppure,  et  qui,  paries  proportions  enormes  qu’il 
avail  acquises,  avail  refoule  le  diaphragme  el  le  poumon  jusqu’au  tiers 
superieur  du  thorax,  donnanl  lieu  ainsi,  par  sa  presence,  a la  matile  et 
aux  signes  d’epanchement  pleuretique  que  Ton  avail  constates.  Get  exemple 
prouve  que  le  souffle  bronchi(|ue,  I’egophonie  et  la  matite  ne  sont  pas 
des  signes  lonjoiirs  suffisants  d’epanchement  dans  la  plevre,  car  ils  peu- 
vent  etre  produits  lorsqu’un  liquide  est  au-des so  us  du.  diaphragme 

el  qu’il  refoule  le  poumon  en  restant  en  rapport  avec  lui.  » 

Je  vous  ai  dil  cent  fois  quelles  modifications  les  signes  de  la  pleuresie 
pouvaient  subirchez  les  divers  malades  compares  les  iins  aux  autres,  chez 
le  mememalade,  suivant  les  periodes  de  la  maladie,  suivant  la  quantile,  la 
nature  de  repanchement;  je  n’y  veux  pas  revenir  aujourd’hui,  me  bor- 
nant  a appeler  voire  attention  sur  quelques  signes  nouveaux,  les  uns  ac- 
ceples  par  tons,  les  autres  discules  encore  et  n’ayant  pas  jusqu’a  present 
obtenu  droit  de  cite. 

Il  ya  quelques  annees,  messieurs,  le  retentissemenl  skodique  de  la 
poilrine  n’elail  admis  que  par  un  petit  nombre  de  medecins  ; aujourd’hui 
on  rcconnail  generalement  que,  dans  la  pleuresie,  en  perculanl  au-des- 
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SOUS  de  laclavicule  et  dans  la  partie  la  plus  rapprocliee  du  sternum,  on 
obtient  un  son  special,  demi-tympanique,  sur  leqiiel  inon  illuslre  collogue 
de  I’ecolede  Vienne,  M.  Skoda,  a,  le  premier,  appele  ratteniion  des  "ob- 
servateurs. 

II  est  vrai  quedans  quelques  cas  rares,  ou  il  n’y  a evidemment  que  de 
la  pneumonie,  la  sonorite  skodique  peutse  produire,  el  plusieurs  foisje 
vous  1 ai  fait  noter  au  lit  du  rnalade.  D’autres  medecins,  et  parnii  eux  je 
citerai  M.  Woillez,  sont  arrives  au  nicme  resultal  que  moi;  mais  taiulis 
• que  ce  signe  ne  manque  presque  jamais  dans  lapleuresie,  lorsque  lepan- 
’ chementne  remonte  pas  plus  haul  que  la  quatrieme  c6te,  il  ne  se  ren- 
contie  qu  exceplionnellement  quand  la  pneumonie  existe  seule,  sans  com- 
plication de  pleuresie.  ’ 

Cependant  encore  ici,  messieurs,  je  dois  faire  quelques  restrictions.  Je 
vous  ai  dit  qu’un  rnalade  pouvait  avoir  un  epanchement  pleuretique, 
alors  que  I’examen  le  plus  altenlif  ne  permettait  de  constaler  I’existence 
d autres  signes  que  la  malite  et  I’absence  du  bruit  respiratoire,  sans  souf- 
fle ni  egophonie,  ni  bronchophonie.  Dernierement  encore,  nous  recevions 
au  n®  6 de  noire  salle  Saint-Bernard  une  femme  qui,  avec  de  graves  le- 
sions du  cffiur,  avail  un  epanchement  pleuretique  a droite.  Quelque  soin 
cpie  nous  ayons  mis  a pratiquer  chaquejour  Tauscultation,  precisement 
parce  que  nous  ne  trouvions  pas  les  signes  ordinaires  de  la  maladie,  nous 
n’entendimes  pas  une  seule  fois  de  souflle,  d’egophonie  ou  de  broncho- 
phonie. Bien  qu’il  n’y  eut  rien  autre  chose  que  de  la  malite,  de  I’absence 
de  vibration  et  de  bruit  respiratoire,  nous  n’en  avons  pas  moins  afhrme 
1 epanchement;  1 aulopsie  nous  a en  effet  demonlre  une  sutfusion  sereuse 
tenement  abondante,  que  nous  avons  vivement  regrette  de  ne  pas  avoir 
pratique  la  paracenlese  du  thorax. 

Vous  savez  qu’on  a donne  le  bruit  de  frollement  comme  un  signe  pre- 
cieux  de  la  pleuresie;  au  debut  de  cede  affection,  alors  qu’il  n’y  a pas 
encore  d’epanchement  ou  que  cet  epanchement  est  tres  pen  abondant, 
<m  I’explique  par  les  frottements  qu’exercent  I’un  sur  I’autre,  dans  les 
inouvements  de  la  respiration,  les  deux  feuillets  de  la  plevre  dont  les  sur- 
faces sont  revalues  d’une  mince  couche  d’exsudalion  fdjrineuse;  vers  la 
tin  de  la  pleuresie,  alors  que  la  diminution  ou  la  resorption  complete  du 
iiquide  epanche  permet  le  rapprochement  des  deux  surfaces  sereuses,  on 
1 altrihue  encore  a la  pi’esencesur  cessurfaces  de  fausses  membranes  plus 
€u  moins  epaisses  et  resistanles. 

Messieurs,  les  vcritables  bruits  de  frottement  pleural  sont  beaucoup 
plus  rares  qu’on  ne  le  dit  el  qu’on  ne  le  croit. 

Nous  avons  rarement  occasion  de  les  entendre  au  debut  de  la  pleuresie, 
d’abord  parcela  seulque  rarement  aussi  nous  sommes  appeles  a observer 
la  maladie  a son  debut,  el  que  quelques  heures  suffisent  pour  qu’il  se 
soil  fait  un  epanchement  plus  ou  moins  notable.  C’est  done,  en  general, 
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ie  frottement  pleural  qui  se  prodiiil  vers  la  fm  de  la  maladie  que  nous 
sommes  a meme  de  mieux  couuaitre!  Or,  je  le  repete,  ce  frottement  pleu- 
ral est  beaucoup  moins  communqu’on  ne  rapretendu. 

Entre  les  medecins  qui  soutiennent  I’opinion  contraire  a la  mienne,  cn- 
tre  ces  medecins  et  moi,  il  y a un  malcntendu  queje  tiens  a faire  cesser, 

En  premier  lieu,  cette  espece  de  bruit  du  debut  de  la  pleuresie  res- 
semblant  a celui  que  produirait  le  froissement  de  deux  feuilles  de  papier 
Joseph  tres  fin,  etque  Ton  appelle  bruit  de  frottement,  ce  bruit  n’est  pour 
moi  rien  autre  chose  qu’un  bruit  de  souffle.  Voici  sur  quelles  considera- 
tions je  mefonde.  Lorsqu’on  ausculte  deux  ou  trois  fois  par  jour,  on  con- 
state que  ce  pretendu  bruit  de  frottement  devient  de  plus  en  plus  rude, 
€t  arrive,  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  au  veritable  bruit  de 
souffle,  tel  qu’on  peut  I’observer  dans  la  pneumonie.  D’un  autre  cote,  la 
voix  retentit  avec  un  son  evidemment  egophonique,  et  a mesure  que  le 
frottement  devient  plus  accentue,  la  voix  passe  a regobronchoplionie,  en- 
fin  a la  bronchophonie  la  plus  nette.  Je  suis  done  fonde  a contester  a ce 
signe  le  nom  de  bruit  de  frottement,  et  a le  considerer,  a I’exemple  de 
beaucoup  de  cliniciens,  comme  une  modification  du  souffle  bronchique. 

Quant  au  bruit  de  frottement  du  decours  de  la  pleuresie,  il  demande 
aussi  quelques  explications. 

Tout  d’abord,  lorsqu’en  meme  temps  que  de  la  pleuresie  il  y a de 
I’emphyseme  pulmonaire  ou  de  la  bronchite  clironique,  on  entencl  quel- 
rjuefois  des  rales  vibrants  qui  persistent  dans  le  meme  point  du  poumou 
pendant  assez  longlemps,  et  qui  ressemblent  a s’y  meprendre  au  bruit 
particulier  que  Ton  produit  en  frottant  la  pulpe  du  doigt  sur  la  main 
quand  la  peau  est  bien  seclie,  ou  bien  en  pressant  de  la  neige  entre  les 
doigts;  mais  si  ce  bruit  persiste  en  un  point  determine  de  la  poitrine, 
surtout  vers  les  parties  posterieure,  moyenne  et  laterale,  si  on  le  retrouve 
apres  avoir  fait  tousser  el  expectorer  la  malade,  il  n’est  guere  possible 
de  le  confondre  avec  un  rale  grave;  e’est  la  un  bruit  de  frottement  dont 
je  n’ai  jamais  eu  I’idee  de  nier  I’existence. 

De  plus,  il  est  une  autre  espece  de  bruit  que  Ton  entend  a la  fin  de  la 
pleuresie,  que  Ton  considere  encore  comme  un  bruit  de  frottement,  tres 
different  de  celui  que  je  viens  de  vous  indiquer,  et  qui  ressemble  a de  la 
crepitation  fine.  Ce  bruit,  que  I’on  retrouve  dans  la  grande  majorile  des 
pleuresies,  n’est  en  reality  qu’un  n\le  crepitant,  etje  I’ai  appele  ra/e  c/’e- 
filant  de  la  pleuresie.  L’interpretation  que  j’en  ai  donn6e  est  bien  simple. 
De  meme  qu’il  n’y  a pas  d’erysipele  sans  tumefaction  fluxionnaire  du 
tissu  cellulaire  sous-culane,  il  n’y  a pas  d’^rysipMe  de  la  plevre  ou  de 
pleuresie  sans  fluxion  irritative  du  tissu  cellulaire  sous-pleural  el  du  pa- 
renchyme  pulmonaire  peripherique.  Cette  fluxion  du  poumou  amene  ne- 
cessairement  dans  les  vesicules  une  exsudation  sereuse  analogue  a celle 
del’ced^me  pulmonaire;  de  la  un  rile  sous-crepilant  tin,  qui  a lieu  assez 
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souvoiit  lout  a fail  au  debut  de  la  pleunisie,  et  (|ui  existe  j)res(|ue  loujours, 
qiiebiuefois  peiidaiU  plusieurs  seiiiaiiies,  lorsque  repaaclieiiieiit  etaril 
resorbe,  il  ne  resle  plus  qu’uii  elal  d’uedeine  subiiiflaiuinatoire  des  par- 
ties les  plus  supei’licielles  du  poumon. 

Je  ne  dois  pas  non  plus  oublier  un  signe  sur  lequel  j’appelle  si  sou- 
vcnl  votre  attention  : je  veux  parler  de  la  persistance  du  souflle  bronclii- 
que  et  de  la  broncbopbonie  dans  les  epancbemcnls  excessifs.  Longlemps 
j’avais  era  que  le  souflle  disparaissait  lorsque  repancbemenl  devenait 
considerable;  mais  lorsque  j’eus  pratique  un  grand  nonibre  de  pai’acen- 
teses  de  la  poitrinc,  j’acquis  bien  vile  la  conviction  que,  assez  souveut, 
dans  des  epancliemenls  de  plusieurs  litres,  et  lorscpie  la  matite  arrivaiL 
jusqu’a  la  clavicule,  lorsque  le  diaphragine  elait  refoule,  les  espaces  in- 
tescoslaux  dilates,  la  broncbopbonie  et  le  bruit  de  souffle  persislaient 
jusqu’au  moment  oii  le  trocart  avail  donne  issue  au  liquide.  Vous  vous 
souvenez  que  plusieurs  fois  je  vous  ai  invites  a conslaler  Texistence  de  ce 
signe,  etvous  avez  pu  reconnaitre  en  meme  temps,  lorsque  j’avais  fait  la 
ponctioii,  que  la  masse  du  liquide  etait  considerable. 

Messieurs,  il  arrive  assez  souvent  que,  cbez  les  plcurMiques,  on  trouve 
tous  les  signes  sletboscopiques  qui  appartiennent  a la  piilbisie  lubercu  - 
lease  arrivee  au  troisieme  degre ; e’est  a MM.  Rilliet  el  Bartbez*,  a 
M.  Bebier  et,  plus  tard,  a M.  Landouzy  qu'il  appartient  d’avoir  plus 
specialement  appele  raltenlion  des  praticiens  sur  ce  point  important  de 
diagnostic.  Aujourd’bui  e’est  un  fail  acquis  a la  science,  et  si,  comme  je 
vous  le  dirai  bientot,  on  pent  encore  commeltrede  graves  eri'eurs,  il  n’en 
faut  pas  moins  reconnaitre  que,  avant  les  Iravaux  des  medecins  que  je 
vieus  de  vous  nommer,  ce  point  curieux  de  i’bistoire  de  la  pleuresie  n’a- 
vait  pas  ele  bien  eiudie. 

Parfois  la  respiration  ampborique,  les  gargouillements,  la  voix  caver- 
neuse,  sont  si  marques, qu’on  nepeut  se  defendre  de  les  rapporter  a l’e.xis- 
tence  de  cavernes  pulmonaires,  surlout  lorsque  ces  bruits  out  pour  siege 
le  sommet  de  la  poitrine ; et,  lors  meme  que  ces  bruits  s’entendent  vers 
Tangle  inferieur  de  Tomoplate,  on  ne  pent  encore  se  defendre  de  la 
meme  idee,  tant  ces  gargouillements  et  le  souffle  sont  idenliques  avec 
ceux  qui  se  produisent  dans  de  grandes  cavites  creusees  au  milieu  du 
parenebyme  du  poumon. 

Mais  le  dM)ut,  la  marcbe  de  la  maladie,  la  matite  des  parties  declives, 
le  deplacement  des  organes  voisins,  Tamplitude  de  la  poitrine,  Tabsence 

t.  Barthez  et  Rilliet,  Sur  quelques  plienoinenes  stetlioscopiques  rarenienl  observes 
dans  la  pleuresie  chronique  {Arcluv.  gen.  de  med  , mars  1853). 

2.  Beliicr,  Note  sur  tin  souffle  amphorique  observe  dans  deux  cas  de  pleuresie  pu- 
rulenle  simple  ducole  droil  {Archiv.  gen.  de  med.,  aoiH  18.51). 

3.  Landouzy,  iVouvebe.s'  donnees  sur  le  diagnostic  de  la  pleuresie  et  les  indiailions. 
de  la  ihoracocenlese  {Arch,  gen.de  med.,  novcuibrc  et  ddeembre  1856) 
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des  lesions  an  sommet  des  poumons,  enfin  I’etat  general  du  snjet,  permet- 
tent  ordinaireinent  d’arriver  an  diagnostic.  Gependant  I’erreur  est  quel- 
quefois  difficile  ii  eviter,  et  vous  verrez  dans  le  m6inoire  de  MM.  Uiliiet 
et  Barthez  une  observation  tres  interessante  oii  cette  erreiir  a ete  com- 
mise  par  iin  medecin  tres  experiinente. 

Quelles  sont  done  les  conditions  qui,  dans  le  cas  de  pleuresie  aigue  on 
chronique,  peuvent  donner  lieu  aux  gargouillements,  a la  respiration,  k 
lavoix  eta  la  toux  ainphoriques?  MM.  Rilliet  el  Barthez,  se  rappelant 
que,  lorsqu  une  pleuresie  se  complique  de  pneumonie,  ily  avail  augmen- 
tation du  soufle  bronchique,  furent  conduits  a penser  que  dans  la  pleu- 
resie chronique,  avec  respiration  bronchique,  a timbre  caverneux,il  exis- 
tait  en  meme  temps  que  repanchement  une  induration  plus  ou  inoins 
considerable  du  parenchyme  pulmonaire.  Pour  que  le  bruit  ampliorique 
accompagne  un  epanchement  pleural,  il  faut,  dit  a son  tour  M.  BMiier, 
que  le  poumon,  tasse,  indure,  soil  en  rapport  avec  la  trachee  ou  avec  une 
des  grosses  divisions  des  bronches.  On  comprend,en  effet,  que,  transmis 
a I’oreille,  a travers  le  poumon  indure  et  a travers  repanchement  qui 
comprime  les  tuyaux  de  gros  calibre,  tels  que  I’une  des  divisions  princi- 
pales  de  la  trachee,  les  bruits  larynges  puissent  prendre  le  timbre  am- 
phorique  ; de  plus,  si  dans  la  trachee,  ou  les  bronches,  il  y a des  muco- 
sites en  certaine  quantile,  ces  mucosites,  battues  par  Pair,  donneront  lieu 
aux  gargouillements.  Cette  explication  fournie  par  M.  Behier,  peu  ditfd* 
renle  d’ailleurs  de  celle  raise  en  avant  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  cette 
explication  est  applicable  a quelques  cas,  mais  elle  ne  Test  pas  a tons. 

D une  part,  en  effet,  lorsqu  il  s est  fait  dans  la  cavite  de  la  plevre  un 
epanchement  considerable,  le  poumon,  refoule  au  sommet  de  la  poilrine 
etdans  lagouttiere  vertebrale  vers  la  racine  des  bronches,  se  trouvedans 
les  conditions  favorables  a la  production  des  bruits  ainphoriques,  et  ce- 
pendant  ces  bruits  nese  produisentpas  alors  constamment. 

D’autre  part,  ils  peuvent  se  produire  quoiqu’il  n’y  ait  qu’un  epanche- 
ment  peu  abondant,  de  telle  sorte  que  le  poumon  a conserve  a peu  de 
chose  pres  ses  rapports  normaux. 

C’est  ce  dont  vous  avez  pu  vous  assurer  dans  le  fait  que  je  vais  vous 
rappeler. 

Au  n°  30  de  notre  salle  Saint-Bernard,  enlrait,  le  14  avril  18G2,  une 
femme  de  vingt  et  unans.  Elle  etait  accoucliee  a I’hopital  de  Lariboisi6re 
dans  les  premiers  jours  de  novembre  1801,  et  quelques  jours  apres  son 
accouchement  elle  avail  eu  quelques  accidenlsdu  cOle  droit  du  bassin.  Ces 
accidents  toutefois  n’avaient  pas  6te  bien  graves,  puisqu’elle  avail  pu  qui  tier 
1 hhpilal  quinze  jours  apr6s  sa  di^livrance.  Depuis  cette  epoque,  a cliaque 
p4riode  menstruelle,  elle  avail  de  la  fievre  et  des  voinisscments.  Lors- 
qu’elle  fut  examinee  pour  la  premiere  fois  par  nous,  nous  Irouvions  dans 

la  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur  tr6s  considerable,  remontant  jusqu’a 
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la  cr6te  de  I’os  des  iles,  descendant  sur  les  parties  laterales  du  bassin,  et 
enveloppant  en  arriere  ruterus,  qui  elait  enclave.  Cette  tumeur  abdoini- 
nale,  qui  nous  parut  etre  un  phlegmon  pelvi-utcrin,  diminua  tres  lente- 
ment,  et  avait  presque  disparu  un  mois  plus  tard;  coinme  elle  ne  cau- 
sait  d'ailleurs  aucun  accident,  nous  la  laissames  sur  rarricre-plan  pour 
nous  occuper  de  troubles  palhologiques  d’une  bien  autre  importance,  et 
sur  lesquels  jc  veux  fixer  plus  particuliferement  voire  attention. 

En  effet,  le  18  avril,  c’est-a-dire  quatre  jours  apres  son  entree  a rii6- 
pital,  notre  jeune  malade  se  plaint  de  toux  et  d’un  point  de  cut6  a droite. 
L’auscultalion  ne  nous  revelait  rien  autre  chose  qu’un  catarrlie  aigu  ge- 
neralise, et  les  phenomenes  tlioraciques  semblaient  s’amender,  lorsque, 
le  29,  c’est-a-dire  neuf  jours  apres  le  debut  de  la  broncliite  et  du  point 
de  cote,  il  se  manifesta  du  c6te  droit  des  signes  evidents  de  pleuresie,  et 
en  meme  temps  nous  trouvions  du  souffle  voile  a la  hauteur  de  Tangle 
du  scapulum  gauche,  et  des  rales  sous-crepitants.  Nous  avions  done  af- 
faire a une  pleuresie  double  avec  legere  bronchopneumonie.  Les  jours 
suivants,  tandis  quo,  du  c6te  droit,  les  signes  appartenant  a la  pleuresie, 
savoir,  la  matite  absolue,  le  souffle  bronchique  a la  base,  Tegobroncho- 
phonie  sur  les  limites  de  Tepanebement,  se  pronongaient  de  plus  en  plus, 
du  c6te  gauche,  au  contraire,  nous  ne  trouvions  que  de  Tegophonie  le 
long  delacolonne  vertebrale;  mais  en  m6me  temps,  des  gargouillements, 
des  craqueinents  humides  eclataient  dans  Toreille,  comme  cela  s’observe 
au  sommet  des  poumons  remplis  de  masses  tuberculeuses  en  voie  de  ra- 
mollissement. 

Cependant,  tandis  que  les  signes  stetboscopiques  du  cote  gauche  res- 
taient  sensiblement  les  memes,  ceux  qui  caracterisaient  Tepanebement  a 
droite  se  prononcerent  plus  nettement  encore,  et  la  paracentese  fut  reso- 
' lue.  Elle  fut  pratiquee  par  M.  Dumontpallier,  en  suivant  les  regies  et  en 
observant  les  precautions  que  j’ai  indiquees  depuis  longtemps.  On  put 
retirer  900  grammes  d’une  serosite  parfaitement  limpide.  II  y eut  une 
grande  amelioration;  mais  la  serosite  se  reproduisit  rapidement,  et, 
quatre  jours  aprfes,  il  fallut  faire  une  seconde  ponction.  Ce  fut  la  der- 
niere,  Tepanebement  ne  reparut  plus;  cependant  la  matite  persista  jus- 
qu’a  la  fin,  et  il  y eut,  jusqu’a  buit  jours  avant  la  mort,  un  peu  d’ego- 
pbonie  vers  Tangle  de  Tomoplate  a droite;  peu  de  jours  apres  la  ponction 
on  avait  entendu  du  bruit  de  cuir  neuf. 

Or,  le  4 mai,  nous  avions  commence  a entendre,  de  la  mani6re  la  plus 
evidente,  du  souffle  k gauche,  avec  respiration  et  gargouillements  ampbo- 
riques,  principalement  vers  Tangle  de  Tomoplate;  ces  gargouillements, 
cette  respiration  ampborique  et  caverneuse,  furent  Tobjet  de  noire  atten- 
tion tons  les  jours;  ils  no  cesserent  pas  jusqu’a  la  mort  de  la  malade, 
ciiuj  ou  six  personnes  constaterent  chaque  jour  ces  signes  stelboscopi- 
ques.  Landouzy  (de  Reims)  examina  lui-iu6me  notre  malade.  el  no 
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douta  pas  plus  que  nous  qu’ellc  ne  fut  atteinte  oe  pleuresie  du  c6te 
gauche  avec  broncliite.  Remarquez  bien  que  si,  dans  la  partie  inferieure 
et  moyenne  des  deux  poiimons,  nous  enlendions  des  n\les  miiqueux  et 
sous-crepitants,  rien  de  ce  genre  ne  s’observait  dans  les  soinmets. 

En  coinparant  les  sigues  fournis  par  rauscultation  et  par  la  percussion 
chez  cede  jeune  femme  avec  ceux  que  nous  trouvons  chez  les  phlhi- 
siques,  il  n’y  avail  de  difference  que  dans  le  siege  des  bruits.  De  plus, 

1 expectoration  fut  toujours  celle  de  la  broncliite ; jamais  il  n’y  eut  les 
crachats  des  vastes  cavernes,  non  plus  que  I’expectoration  des  vomiques 
pulmoiiaires  ou  pleurales.  L’epanchement  semblait  diminuer,  la  matite 
n etmt  point  absolue  et  ne  remontait  pas  au-dessus  de  Tangle  inferieur 
de  1 omoplate,  mais  le  souffle  amphorique  et  les  gargouillernents  persis- 
laient  toujours  dans  la  partie  declive  du  poumon  et  le  long  de  la  colonne 
vertebrale.  Bientot  cette  malade  eut  de  Tcedeme  des  extremites,  de  la 
bouffissure  du  visage;  toutefois  ses  urines  ne  contenaient  pas  d’albu- 
mine;  une  diarrhee  incoercible  I’affaiblit  rapidement;  Toppression  devint 
plus  grande  et,  jusqu’a  la  veille  de  la  mort,  on  entendit  encore  la  res- 
piration amphorique  et  les  gargouillernents  dans  la  region  deja  indiquee. 
Je^  ne  veux  vous  rappeler  ici  que  les  lesions  anatomiques  qui  ont 
ete  constatees  dans  la  poitrine.  Le  poumon  droit  etait  adherent  a la 
plevre  parietale  dans  toule  son  etendue;  il  n’y  avait  point  trace  de  tuber- 
cule,  et  les  bronches  etaient  remplies  de  mucosites  purulentes.  Le 
poumon  gauche,  libre  de  toute  adherence,  souple,  n’offrait  aucun  depot, 
aucune  granulation  de  nature  tuberculeuse;  a la  coupe,  les  bronches 
laissaient  ecouler  du  muco-pus,  mais  dans  la  plevre  il  y avait  3 a 400 
grammes  de  serosit^  jaune  sans  depots  fibrineux;  il  n’existait  point  de 
fausses  membranes  a la  surface  du  poumon.  L’epanchement  pleural  etait 
done  peu  considerable,  le  poumon  n’etait  guere  comprirne,  et  cependant 
le  souffle  amphorique  avait  encore  ete  entendu  la  veille  de'la  mort. 

II  faut  done  accepter,  messieurs,  et  ce  fait  en  est  une  preuve  irrecu- 
sable, que  le  souffle  amphorique  peut  existersanstassement,  sans  indura- 
tion du  parenchyme  pulmonaire,  sans  adherence  ni  dep6ts  pseudo-mem- 
braneux  des  pl6vres,  enfin  sans  qu’il  y ait  compression  des  gros  troncs  : 
bronchiques.  Quant  aux  gargouillernents  dont  le  siege  etait  dans  les  ^ 
bronches  remplies  de  muco-pus,  ils  (Etaient  peut-etre  transmis  a Toreille  * 
par  une  compression  superficielle  du  poumon,  la  oii  existait  T4panchcment  * 
pleural.  D’aulres  conditions  que  celles  invoquees  par  MM.  Rilliet,  Barthez 
el  Bchier  peuvent  par  consequent  donner  lieu  aux  bruits  amphoriques. 

Lorsque  la  ponction  de  la  poitrine  est  pratiquee,  il  est  curieux  de  suivre 
ce  qui  se  passe  pendant  que  la  serosit6  s’ecoule  et  apr6s  la  ponction. 

A mesure  que  le  liquide  s’cehappe,  les  organes  de.places  reprenuent  Icurs 
raj)ports  normaux,  la  cage  thoracique  tend  fi  revenir  a sa  forme  naturcllo, 
et  bientot  va  reparaitre  lejeu  des  c6les  et  du  diaphragme.  La  resonnance 
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skocliqiie  cesse,  le  poumon  se  dilate;  bieii  que  la  matitd  persiste  dans  la 
plus  grande  etendue  de  la  poitrine,  on  enlcnd,  en  appliquanl  I’oreille, 
des  rMes  de  volume  variable,  r&les  profonds,  encore  lointains,  et  souvent 
le  souffle  et  I’egoplionie  ne  disparaitront  que  plus  tard.  Voila  ce  qui  s’ob- 
serve  le  plus  ordinairement  dans  les  epanchemenls  aigus,  lorsque  la 
ponction  est  pratiquee  avant  que  le  poumon  ait  conlracte  d’adherence, 
avant  que  desfausses  membranes  6paisses  lui  aient  forme  une  coqueresis- 
tante  et  non  dilatable.  Dans  les  cas  au  contraire  oii,  I’^panchernent  datant 
de  longtemps,  des  fausses  membranes  epaisses  ont  envelonpe  le  pou- 
mon, les  parois  dela  poitrine  restent  immobiles,  les  organes  abdominaux 
deplaces  reprennent  seuls  leur  situation  normale  apres  I’ecoulernent  du 
liquide;  le  poumon  demeure  fixe  dans  la  gouttiere  vertebrale,  et  ri’est 
plus  permeable  a I’air;  I’oreille  ne  pergoit  point  de  rMes;  s’il  existaitdu 
souffle  etde  I’egophonie  avant  la  ponction,  ces  bruits  persistent,  quelque- 
fois  renforces.  De  I’enonce  de  ces  phenomenes,  deja  consignes  dans  un 
memoire  de  M.  Landouzy,  ne  ressort-il  pas  que  repanclicment  du  liquide 
n’a  point  de  part  qui  lui  soit  propre  dans  la  production  des  bruits  de 
souffle  et  du  chevrotement  de  la  voix?  Nous  voila  bien  loin  de  la  tbeorie 
professee  par  Laennec,  acceptee  par  tons  et  qui  expliquait  la  voix  de 
jeloii,  de  polichinelle  ou  de  chevre  par  la  presence  d’une  quantite  plusou 
moins  considerable  de  liquide  epanchedans  la  plevre.  En  faul-il  conclure 
que  le  liquide  epanche  n’a  aucune  part  dans  la  production  du  souffle 
tubaire,  du  souffle  amphorique  et  de  I’egophonie  ? Non  : mais  I’epanche- 
ment  n’agit  sur  la  production  de  ces  bruits  qu’en  comprimant  le  poumon, 
en  le  condensant,  et  en  le  rendant  meilleur  conducteur  du  bruit  produit 
dans  les  bronches  ou  transmis  seulement  par  la  trachee  et  les  broncbes.  Le 
liquide  agit  alors  a la  fagon  des  fausses  membranes  qui  enserrent  le  pou- 
mon, puisque,  dans  les  cas  d’epanchement  extreme,  quelquefois  le  souffle 
persiste  ainsi  que  I’egophonie.  Remarquons  cependant  que  la  broncho- 
phonie  s’observe  plus  souvent  dans  ces  cas,  et  qu’elle  est  la  compagne 
presque  obligee  du  souffle  broncbique;  I’egopbonie  avec  ses  diverses 
modalites  n’enreste  pas  moins  un  signe  d’une  grande  valeur  diagnostiquc 
dans  les  epanchements  peu  considerables  de  la  plevre. 

Messieurs,  si  dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous  trouvons  dans  la 
pleuresie  tons  les  signes  qui  apparliennent  a la  plithisie  tuberculeuse 
arrivee  au  troisieme  degre,  et  si  I’erreur  de  diagnostic  devient  alors  excu- 
sable, il  arrive,  par  centre,  que  dans  certaines  circonstances,  des  ina- 
lades  qui  offrent  tous  les  signes  de  la  forme  de  pleuresie  sur  laquelle 
MM.  Rillet,  Barthez,  Bi^hier,  Landouzy  et  moi,  avons  lant  insisle,  sont 
tr6s  r6ellement  des  tuberculeux  chez  lesquels  ralfcction  locale  occupe  les 
parties  moyenne  et  inferieure  du  poumon,  clicz  lesquels  d’aillcurs  existe 
une  phlegmasie  chronique  des  pl6vres  inseparable  d’une  lesion  lubercu- 
leuse  tres  avancee. 
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Voiis  avez  certainement  encore  present  a la  mcmoire  le  fait  de  cette 
jeune  fille,  coucliee  an  n“23  de  lasalle  Saint-Bernard,  qui,  pendant  un 
mois  enticr,  a fixe  si  particnlierementnotre  attention.  Je  vous  rappellerai 
somniairement  son  histoire. 

Une  jeune  fille  de  dix-lmit  ans,  qui  tousse  depuis  deux  mois  et  u'est 
alitee  que  depuis  quinze  jours,  entre  le  23  mai  1863,  dans  notre  salle 
Saint-Bernard.  La  maladie  a debute  comme  une  bronchite,  par  un  gros 
rliuine.  II  n’y  a pas  eu  d’liemoptysie.  La  fievre  est  peu  intense.  Les  cra- 
chats  sont  muqueux  et  tre?.  peu  abondants.  II  existe  une  legere  douleur 
thoracique  a droite.  II  y a de  la  diarrhee  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
sans  douleur  abdominale. 

La  sonorite  de  la  poitrine  est  normale  a gauche,  au  sommet  comme  a 
la  base;  a droite,  au  contraire,  il  y a une  matite  absolue  dans  les  deux 
tiers  inferieurs  en  arriere,  tandis  que  le  sommet  resonne  bien.  A I’aus- 
cultation,  on  ne  trouve  a gauche  que  des  rales  vibrants  ou  muqueux,  dis- 
semines  aux  parties  moyenne  et  inf^rieure,  mais  non  point  au  sommet;  a 
droite,  il  n’y  a rien  non  plus  en  ce  point,  mais  au  niveau  des  points  ou 
existe  la  matite,  c’est-a-dire  vers  la  partie  moyenne  de  la  poitrine,  on 
entend  de  gros  rMes,  avec  souffle  et  voix  amphoriques. 

On  diagnostique  une  bronchite  generalisee  et  une  pleuresie  a droite, 
avec  bruits  amphoriques.  Ce  diagnostic  se  fonde  sur  la  marche  dela  ma- 
ladie, la  petite  quantite  et  la  nature  de  l’expectoration,ainsi que  sur  le 
siege  de  la  matite  et  les  bruits  anomaux. 

Les  choses  restent  dans  cet  etat  pendant  quinze  jours,  au  bout  des- 
quels  la  fievre  augmente  notablement  et  les  forces  diminuent.  Des  rales 
muqueux  se  font  entendre  au  sommet  gauche.  Mais  c’est  toujours  aux 
parties  moyennes  de  la  poitrine  qu’ils  sont  el  plus  nombreux  el  abulles 
moins  volumineuses;  vers  la  base,  ils  sont  meme  aussi  fins  que  dans  la 
bronchite  capillaire.  A droite,  la  respiration  et  la  voix  sont  egalement 
amphoriques. 

A partir  du  vingtieme  jour  apr&s  son  entree  a I’liopital,  la  malade  a un 
acces  febrile  chaque  soir;  son  etat  general  devient  lr6s  mauvais;  son  as- 
pect est  celui  d’un  individu  atteint  de  fi6vre  typhoi'de  ; elle  a delacephal- 
algie,  des  bourdonnements  d’oreilles,  de  la  surdite,  des  vertiges  dans  la 
station  verticale.  Sa  langue  est  seche,  sa  soif  vive;  elle  a depuis  deux 
jours  des  selles  involontaires. 

Le  viiigt-cinqui6me  jour,  on  entend  k gauche,  et  pour  la  premiere  fois 
dans  la  fosse  sous-6pineuse,  du  gargouillement  avec  souffle  amphorique, 
quelques  rMes  ont  une  resonnance  comme  metallique.  Il  y a toujours 
predominance  des  riUes  k la  base  : ainsi,  vers  les  parties  inferieures,  les 
rMes,  plus  nombreux  et  plus  fins,  sont  presque  crepitants.  Toujours  du 
souffle,  des  rMes  et  de  la  voix  amphorique  a la  partie  moyenne  et  vers 
la  goutti^re  vert6bralc  droite  de  la  poitrine.  — L’expectoration  est  tou- 
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jours  muqueuse  et  tr^s  peu  aboiidanle;  un  quart  de  craclioir  est  remplL 
en  vingl-quatre  lieures. 

La  inort,  prevue  depuis  plusieurs  jours  en  raison  do  la  rapidite  du  de- 
perisseineut  et  de  I’intensite  de  la  fievre,  a lieu  le  22  juin,  juste  uniuois 
aprfes  I’arrivee  de  la  malade  dans  nos  salles. 

Oil  trouve,  a I’autopsie,  une  pcritonite  tuberculeuse  generalisee,  qui 
ne  s’etait  traduite  pendant  la  vie  par  aucune  douleur  abdominale,  et  des 
ulcerations  intestinales,  qui  expliquent  la  diarrhee  persislante. 

II  y a tres  peu  de  liquide  epanche  dans  la  cavite  pleurale  droite,  bieu 
que  la  plevre  parietale  soit  injectee  et  parsemce  de  tuberculescrus.  II  n’y 
a pas  d’adherence  avec  le  poumon.  Les  deux  tiers  inferieurs  du  poumon 
droit  sont  transformes  en  une  masse  presque  compacte.  Au  niveau  de  la 
gouttiere  vertebrale,  la  oii  s’entendaient  les  bruits  amphoriques,  on  voit 
une  masse  tuberculeuse  du  volume  d’une  petite  orange,  ayant  1 aspect  et 
la  consistance  du  mastic;  elle  est  creusee  a sa  partie  la  plus  superficieile 
d’une  caverne  du  volume  d’une  petite  noix,  separee  de  la  surface  du  pou- 
mon par  une  epaisseur  de  2 millimetres  tout  au  plus;  autour  de  celle-ci 
existent  cinqou  six  autres  cavernes  moins  considerables  et  envoie defor- 
mation. Une  caverne  assez  spacieuse  et  trois  autres  plus  petites  se  trou- 
vent  tout  a fait  a la  base  du  poumon,  que  des  adberences  intimes  et  pres- 
que cartilagineuses  relient  au  diapliragme.  Le  sommet  de  I’organe  est 
souple  et  crepitant;  on  ne  rencontre  a la  coupe  que  quelques  granulations 
luberculeuses,  qui,  en  certains  points,  sont  reunies  deux  par  deux  ou  trois 
par  trois;  autour  de  ces  tubercules,  le  tissu  pulmonaire  parait  sam  et  par- 
faitement  permeable  a Fair. 

A la  partie  moyenne  du  lobe  superieur  du  poumon  gauche,  on  trouve 
une  caverne  capable  de  loger  une  noisette;  autour  d elle,  trois  cavei- 
nules  (c’est  a ce  niveau  qu’on  entendit,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie, 
des  rales  caverneux  avec  resonnance  motallique).  Grand  nonibre  de  tuber- 
cules crus  dissemines  dans  ce  lobe.  Engouement  pulmonaire  etbronchite 
concomitants.  Le  lobe  inferieur  est  envalii  par  des  tubercules  dans  toute 
son  etendue  : dans  les  parties  superieures,  il  y a des  tubercules  crus,  et,  a 

la  base,  des  granulations  grises.  , , . i 

En  realite,  cette  jeune  malade,  femme  au  point  de  vue  du  developpe- 

ment  de  ses  organes,  n’elait  encore  qu’une  enfant  au  point  de  vue  pat  lo- 
lo"ique  : elle  a eu  la  tuberculisation  du  jeune  age  ; — tuberculisation  ge- 
nrralisee  et  non  point  circonscrite,  aigue  et  non  point  chronique. 

Mais  elle  n’avait  pas  seulement  des  tubercules  a pen  pres  par  out,  la 
tuberculisation  pulmonaire  a encore  presentd  chez  elle  cette  localisation 
irre<^uliere  qu’on  observe  dans  I’enfance  seulement,  c est-a-dire  uu 
developpement  qui  s’opere  parfois  de  la  base  au  sommet,  e non 
point  louiours  du  sommet  a la  base,  aiusi  qu  il  arrive  cliez  1 adul le. 
II  en  est  resulte  ce  plienomene,  insolite  cbcz  une  femme  el  assez  oi  i 
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naire  chez  un  tr6s  jeime  enfant,  de  la  production  de  cavcrnes  a la  base 
des  poiimons  avant  I’apparition  de  tubercules  au  soinmet  de  ces  organes. 

On  coinprend  maintenant  comment,  on  tenant  comple  de  la  rarete  des 
cavernes  a la  base  des  poumons  chez  Tadulte,  alors  qu’il  n’en  existc  pas 
anx  parties  siiperieures,  et  en  considerant,  d’autre  part,  qiie  la  pleiiresie 
avec  signes  de  cavernes,  bien  que  rare,  est  relativement  plus  frequente 
que  cette  forme  insolite  de  la  tuberculisation,  il  etait  plus  rationnel  de 
croire  a la  pleiiresie  qu’aux  tubercules. 

II  me  reste  maintenant,  messieurs,  a vous  entretenir  d’un  signe  qui  me 
parait  avoir  une  certaine  importance,  parce  que,  dans  les  epanchernents 
de  la  plevre,  il  vient  confirmer  I’enseignemenl  fourni  parlamatite  tliora- 
cique  : je  veux  parler  de  la  fliictuation  intercostale.  Les  cliirurgiens 
avaient  signale  la  fluctuation  des  espaces  intercostaux  dans  les  cas  oii  des 
epanchernents  thoraciques  arrivaient  a former  une  saillie  a Texterieur, 
comme  cela  s’observe  quelquefois  lorsque  repanchemenl  purulent  finit 
par  se  faire  jour  a leavers  les  parois  de  la  poitrine,  mais  je  ne  sacbe  pas 
que  la  fluctuation  intercostale  ait  ete  indiquee  comme  signe  de  I’epan- 
chement  pleural.  Void  comment  j’ai  ete  conduit  a soupgonner,  puis  a 
rechercber,  a constater  cette  fluctuation  speciale,  enfin  a la  reproduire 
a volontm 

Depuis  longtemps,  pour  pratiquer  la  percussion,  je  me  sers  du  plessi- 
metre  el  d’un  marteau;  en  mesurant,  chez  les  malades  de  mon  service, 
I’etendue  de  la  matite  en  frappant  surle  plessimetre,  la  region  hypothenar 
de  ma  main  gauche  appuyant  sur  la  paroi  de  la  poitrine,  jcressentis  cha- 
que  coup  de  marteau  porte  sur  le  plessimetre.  Cherchant  a me  rendre 
comple  si  je  ne  percevais  que  des  vibrations  imprimees  au  thorax  par  le 
marteau,  el  transmises  par  les  cotes  elles-memes,  je  plaijai  cette  main 
de  telle  fagon  que  la  region  hypolhdiar  reposat  en  grande  partie  sur  un 
espace  intercostal;  je  crus  senlir  alors  un  mouvement  de  flot.  Mettant 
alors  mon  doigt  indicateur  a plat  dans  un  espace  intercostal,  je  fis  pra- 
tiquer la  percussion  entre  divers  cspaces  intercostaux,  et  je  senlis  parfai- 
tement  la  fluctuation  chaque  fois  que  Ton  percutait  la  poitrine  : il  mefut 
facile  de  constater  par  des  experiences  repetees  la  difference  qui  existait 
entre  la  vibration  transmise  par  les  parois  et  la  fluctuation.  — Dans  le 
cas  de  vibration  thoracique,  on  a sous  la  main  une  vibration  en  masse, 
tandis  qu’en  appliquant  la  face  palmaire  du  doigt  indicateur  dans  un  es- 
pace intercostal,  on  a la  sensation  d’un  flot  liquide.  — Cette  fluctuation, 
que  plusieurs  d’entre  vous  ont  pn  constater  comme  moi,  ne  saurait  faire 
I’objet  d’un  doute,  lorsqu’on  se  place  dans  les  conditions  que  je  vous  ai 
exposees ; avec  un  peu  d’babitude,  on  arrive  facilement  a la  percevoir. 
Ajontons  quo  cette  fluctuation  n’est  facilement  appreciable  que  dans  les 
cas  d’epanchement  assez  considerable,  et  que,  bien  enlcndu,  elle  ne  pent 
plus  clre  perdue  lorsque  la  ponclion  a 6le  laite,  tandis  (|ue  les  vibrations 
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thoraciques  determinees  par  la  percussion  existent  toujours,  quoiqu’il 
n’y  ait  plus  de  liquide  dans  la  pl6vre. 

Je  ne  veux  pas  accorder  a ce  signe  une  importance  exag6r4c,  mais  je 
devais  vous  le  signaler. 

Avant  de  vous  parler  de  la  paracentfese  de  la  poilrine,  importante 
question  qui  nous  occupera  pendant  plusieurs  seances,  je  tenais,  mes- 
sieurs, a traiter  quelques-unes  des  questions  nouvelles  qui  se  rattachent 
au  diagnostic  de  la  pleuresie;  il  me  sera  plus  facile  mainlenant  d’exposer 
devant  vous  ce  que  j’ai  a dire  de  la  ponction  thoracique,  n’ayant  plus  a 
m arr^ter  ii  des  details  diagnostiques  qui  m’auraient  force  quelquefois 
a abandonner  mon  sujet  principal. 


paracentEse  de  la  poitrine. 

§ i.  — Observations.  — Aper^u  historique  sur  l’op6ration  de  la  paracentfese  de  la 
poitrine,  pratiqude  pour  les  epanchements  dans  la  cavite  pleurale. 

En  1855,  je  pratiquais  la  paracentese  de  la  poitrine  chez  une  malade 
&gee  de  trenle  ans,  qui  etait  atteinte  de  pleuresie  avec  epancliement  con- 
siderable. 

Cette  femme,  couchee  au  n°  12  de  la  salle  Saint-Bernard,  s’etait  tou- 
jours parfaiteinent  bien  portee  : elle  nous  avait,  du  moins,  constamment 
repute  que  jamais  elle  n’avait  eprouve  le  moindre  trouble  serieux  dans 
sa  sante,  jusqu’au  moment  ou  elle  fut  prise  de  I’affection  qui  I’amenait  ici 
le  2 mai,  et  dont  elle  racontait  ainsi  le  debut  : 

Deux  mois  environ  avant  son  entree  a I’Hotel-Dieu,  sans  malaise  pr6- 
curseur,  sans  s’etre  exposee  a un  refroidissement,  sans  aucune  cause  ap- 
preciable, elle  ressenlit  tout  a coup  une  douleur  de  cote  qui,  pendant  la 
nuit,  fut  excessivement  violente.  Le  lendemain,  cependant,  elle  se  rendit 
a son  travail,  bien  que  sa  douleur  n’eutpascompletement  cede,  et  s’exas- 
perat  sous  I’infkience  du  plus  petit  effort.  Sa  respiration  etait  genee, 
beaucoup  plus  courle  que  d’habitude;  unpeu  de  malaise  general,  d’inap- 
pelence,  furent  les  seuls  phenomenes  generaux  qui  se  manifesterent 
pendant  sept  semaines;  mais  depuis  huit  jours  ils  avaient  augmente,  de 
telle  sorte  que  la  malade  fut  obligee  d’abandonner  ses  occupations  pour 
garder  la  chambre  et  meme  le  lit  une  grande  partie  de  la  journ^e. 

Le  2 mai,  elle  ressentit  un  frisson;  son  oppression,  jusque-la  tr§s  pen 
prononcee,  le  fut  davanlage,  et,  dans  I’apres-midi,  elle  se  fit  admetlre  a 
riI6tel-Dieu.  Le  soir,  M.  Beylard,  mon  chef  de  cliniqiie,  lui  trouvail  de 
la  fievre  el  conslatait  les  pli6nom6nes  suivants  : 

A la  premi6re  inspection,  en  faisant  dccouvrir  la  poitrine,  il  fut  frapp6 
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de  la  d^iformation  dii  thorax.  Du  c6te  gauche,  il  y avail  une  voussure 
considerable;  la  region  sous-claviculaire  etait  plus  effacee  qu’a  droile,  et 
dans  les  grands  mouvements  d’inspiration,  ce  c6te  gauche  paraissait  im- 
mobile. La  percussion  donnait  une  matite  absolue,  s’^tendant  de  bas  en 
haul,  en  avant,  jusqu’a  4 a 5 centimetres  au-dessous  de  la  clavicule ; en 
arriere,  jusqu’a  la  Crete  de  I’omoplate.  Au-dessus  du  niveau  de  la  ma- 
tite, en  avant  comme  en  arriere,  on  retrouvait  la  sonorite;  la  aussi,  en 
appliquant  I’oreille  sur  la  poitrine,  on  entendait  du  souffle  bronchique 
et  de  la  bronchophonie.  Le  souffle  s’entendait  dans  toute  la  hauteur  du 
scapulum;  dans  la  fosse  sous-epineuse,  il  y avail  une  egophonie  tres 
nettement  caracterisee. 

La  malade  toussait,  mais  peu,  et  n’expectorait  pas.  Le  mouvement 
febrile  etait  d’ailleurs  Ires  moderA 

Le  diagnostic  etait  facile  ; il  s’agissait  bien  evidemment  d’un  epanche- 
ment  pleuretique  considerable,  mais  d’un  epanchement  produit  par  une 
de  ces  singulieres  pleuresies  qui,  tout  en  n’etant  accompagnees  que  de 
peu  de  symptomes  generaux,  amenent  une  exhalation  sereuse  tres 
abondante. 

G’est  la,  en  effet,  messieurs,  un  fait  remarquable  sur  lequel  j’appelle 
deja  toute  votre  attention,  a savoir,  qu’il  est  une  espece  de  pleuresie 
dans  laquelle,  a en  juger  par  Ics  phenomenes  generaux  reactionnels,  le 
mouvement  inflammatoire  est  fort  peu  de  chose,  dans  laquelle  aussi  les 
troubles  fonctionnels  dependants  de  la  lesion  de  I’appareil  respiratoire 
sont  si  insignifiants  qu’ils  passent  inapergus.  Ainsi,  landis  que  dans  la 
pleuresie  aigue  ordinaire,  en  meme  temps  que  la  fievre  et  les  autres  phe- 
nomenes reactionnels  sont  tres  prononces,  il  y a un  point  de  cote  violent, 
une  gene  considerable  de  la  respiration;  dans  I’espece  particuliere  de 
pleuresie  dont  nous  parlous,  en  meme  temps  que  la  fievre  est  presque 
nulle,  le  point  de  c6te  est  a peine  sensible,  la  respiration  semble  se  faire 
comme  d’habitude.  Eh  bien ! messieurs,  fait  plus  remarquable  encore, 
c’est  cette  pleuresie,  en  quelque  sorte  latente,  qui  donne  lieu  aux  epan- 
chements  les  plus  excessifs.  Les  troubles  que  ces  epanchements  devraient 
entrainer  sont,  je  le  repete,  si  insignifiants  en  apparence,  que  les  individus 
ne  reclament  que  lr6s  tard  les  secours  du  medecin,  et  que  celui-ci  ne 
peutarriver  au  diagnostic  qu’au  moyen  des  signes  fournis  par  la  percussion 
et  par  I’auscultation. 

Ainsi  notre  malade  est  allee  consulter  deux  medecins,  et  I’un  d’eux  a 
qui  elle  a demande  conseil  pour  des  accidents  qu’elle  accusait  du  cote  de 
la  malrice,  en  voyant  qu’ellc  etait  venue  a pied  chez  lui,  et  qu’elle  venait 
de  monier  ses  etages  sans  se  plaindre  de  la  moindre  oppression,  ne 
soupgonna  m§me  pas  qu’ellc  avail  un  Epanchement  dans  la  poitrine. 
Vous  comprenez,  messieurs,  que  si  je  vous  signale  cette  particularite, 
ce  n’est  pas  pour  reprocher  a notre  confrere  une  errcur  de  diagnostic. 
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qu  eii  (.Icfinilive  il  n’a  pas  commise;  je  veux  seulcinent  vous  moiitrer 
combien  il  est  facile  de  laisser  passer  hiaperfue  une  affection  qui  ne  se 
revile  que  par  des  signes  physiques  qu’il  faul  cliercher. 

Je  me  rappelle  qu’en  1845,  une  nourrice  vint  a pied,  et  porlant  son 
enfant  avec  elle,  de  la  pointe  Saint-Eustache,  oii  elle  demeurait,  a I’hb- 
pital  Nccker  oii  j’etais  alors  charge  d’un  service,  ayant  ainsi  fait  environ 
4 kilometres  sans  en  eprouver  une  grande  fatigue.  Elle  avait  cependant 
un  epancliement  si  considerable,  que  le  jour  meme  de  son  entree  dans 
nos  salles,  je  jugeai  la  paracentfese  indispensable,  et  que  je  relirai 
2500  grammes  de.  liquide  par  la  ponction.  Assurement  cette  femme  sem- 
blait  bien  peu  malade;  elle  se  trouvait  elle-meme  I’etre  si  peu,  que  la 
veille  encore  elle  travaillait  comme  a son  ordinaire. 

L’absence  d’oppression  est  quelque  chose  de  tres  capital  a considerer; 
je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  phenomene  que  notre  malade  de  la  saile 
Saint-Bernard  vous  a mis  a meme  d’observer.  Bien  que  sa  poilrine  con- 
tint  2 litres  de  serosite,  sa  respiration  paraissait  a peine  genee.  Retenez 
ce  fait,  car  la  dyspnee  a ete  donnee,  et  autrefois  je  I’ai  donnee  moi- 
meme;  comme  I’indication  prineipale  de  la  necessite  de  la  paracenlese. 
Je  m’etais  singulim-ement  mepris  sur  sa  valeur;  en  effet,  je  vous  le  dirai 
dans  le  cours  de  ces  conferences  : attendee  qu’elle  se  manifeste,  ainsi 
qu’on  le  posait,  ainsi  que  je  le  posais  moi-meme  en  principe,  c’esl  comir 
le  risque  de  ne  pas  agk'  a temps  et  de  laisser  mourir  les  malades,  comme 
cela  m’est  arrive.  Une  seule  chose  importe  avant  tout,  e’est  de  reconnaitre 
I’etendue  de  repanchement;  or,  la  percussion  et  I’auscultation  sent  la 
pour  nous  fournir  a cet  egard  des  renseignements  qui  ne  peuvent  pas 
nous  tromper;  e’est  d’examiner  attentivement  chaque  jour  la  poitrine 
des  sujets,  et  lorsqu’a  I’aide  de  cet  examen  on  suit  les  progres  de  I’liydro- 
thorax,  lorsqu’on  voit  celui-ci  augmenter  avec  une  grande  rapidite,  quel 
que  soit  le  degre  de  la  dyspnee,  que  la  gene  de  la  respiration  soit  nulle 
ou  grande,  I’indication  est  precise,  il  faut  operer. 

C’est  la,  messieurs,  ce  qui  m’a  engage,  a ma  premiere  visite,  a ne  pas 
attendre  davantage  chez  notre  femme  du  n“  12  de  la  saile  Saint-Bernard. 

La  veille  au  soir,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  M.  Beylard  avait  encore 
trouve  de  la  sonorite  dans  la  fosse  sus-epineuse,  et  dans  une  elendue  de 
4 a 5 centimetres  sous  la  clavicule.  Le  lendemain,  la  inatito  etait  absoluo 
par  tout.  Dans  I’espace  de  quinze  heures,  repanchement  avait  done  fait 
de  grands  progres,  puisqu’il  etait  permis  d’evaluer  a pres  d’un  demi- 
litre  la  quantite  de  liquide  secrete  du  soir  au  matin;  de  plus,  des  depla- 
cements d’organes  temoignaient  de  cette  augmentation. 

Le  cceur  n’etait  plus  dans  sa  position  normale;  sa  pokite  battait  sons 
le  sternum,  vers  le  bord  droit  de  cet  os;  cette  situation  nous  a etc  facile 
k ctablir  a I’aide  du  stolboscope  et  du  plessinietre.  Alin  de  m’bler  toute 
chance  ti’erreur,  afin  de  ne  pas  etre  inlluen'Ce  par  ma  viie,  j’ai  percute 
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les  yeux  fermes,  et  nous  avons  ainsi  limits  la  malite  commencaiit  a droite 
a 3 centimetres  en  dehors  de  la  ligne  mediane ; le  mediastin,  le  coeur, 
etaient  done  evidemment  devies  et  considerahlement  refoules  a droiie; 
puis,  en  percutant  de  haul  en  has,  nous  avions  une  matite  s’etendant 
au  niveau  du  rebord  des  fausses  cotes  ou  nous  trouvions  la  rate  sortie 
de  la  place  qu’elle  occupe  normalement,  ce  qui  indiquait  le  refoulement 

du  diaphragm e.  ^ ^ 

En  presence  de  cet  epanchement  excessif,  en  raison  des  progres  ra- 
pides  qu’il  avait  fails  en  un  aussi  court  espace  de  temps,  il  etait  de  mon 
devoir  de  ne  pas  remettre  une  operation  qui  me  paraissait  urgente,  sous 
peine  de  ne  pas  trouver  peut-etre,  le  lendemain,  la  malade  en  vie.  Je 
pratiquai  la  paracentese  de  la  poitrine,  suivant  le  precede  que  je  vous 
decrirai,  et  nous  retirames  2000  grammes  (2  litres)  de  serosite  citrine, 
d’une  limpidile  parfaite.  A mesure  que  la  serosite  s’ecoulait,  la  patiente 
eprouvait  un  hien-etre  contrastant  avec  le  malaise  dont  elle  se  plaignait 
auparavant.  La  voussure  du  thorax  s’elfagait,  et,  a I’aide  du  plessimetre, 
nous  pouvions  suivre  la  marche  du  coeur,  dont  la  pointe  reprenait  sa 
place  vers  la  mamelle  gauche. 

D’un  autre  cole,  la  rate  rentrait  sous  les  fausses  cotes. 

Apres  I’operation,  qui,  de  I’aveu  m^me  de  cette  temine,  ne  fut  en  au- 
cunefagon  douloureuse,  le  pouls,  auparavant  faible  et  irregulier,  avait 
repris  sa  force  et  sa  regularite  habitu^illes,  la  malade  n accusait  plus 
qu’une  grande  faiblesse  qui  I’empechait  de  se  tenir  assise,  de  crainte  de 
tomber  en  syncope. 

Cependant  tout  le  liquide  epanche  n’avait  pas  pu  etre  evacue;  la  ma- 
lite existait  encore  jusqu’au  niveau  du  mamelon;  mais  la  respiration 
s’enlendait  dans  toute  I’elendue  de  la  poitrine.  La  oii  quelques  minutes 
auparavant  nous  ne  percevions  aucun  bruit,  nous  entendions  maintenant 
du  souffle,  du  relentissement  de  la  voix  et  de  I’egophonie. 

La  resolution  de  cet  epanchement  s’opera  graduellement,  sans  que  rien 
de  hien  notable  se  manifeslat  les  jours  suivants.  L etatgeneial  s amelioia 
progressivement ; le  15  mai  la  resolution  de  la  pleuresie  etait  complete, 
la  guerison  assez  parfaite  pour  que  cette  femme  put,  sur  sa  demande, 
sorlir  de  riiopital.  En  percutant  la  poitrine,  nous  trouvions  nAanmoins 
encore  dela  malit6,  ou  plulot  de  la  durete  du  son,  depuis  la  fosse  sous- 
epineuse  jusqu’en  has,  malite  qui  persiste  longtemps  apres  la  pleuresie 
la  plus  ordinaire,  et  qui  s’explique  par  la  presence  de  fausses  membranes 
qui  meltenl  un  certain  temps  a disparaitre.  A rauscuUalion,  nous  con- 
stations  ([ue  le  murmure  vesiculaire  s’entendait  partout,  mais  encoieac- 
compagne  de  rales  muqueux,  sous-crepilants,  gros.  ^ 

Messieurs,  des  fails  analogues  a celui-ci  se  prcsenleionl  plus  d une 
fois,  sans  aucun  doute,  a noire  observation.  Je  ne  sauiais  cependant  ais 
ser  echapper  cette  occasion  de  vous  parler  delapaiaccnlcsc  dt  lapoiliinc 
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(Ians  les  cas  (I’epanchements  coiisecutifs  a la  pleuresie,  et  je  vous  de- 
inaiule  la  permission  dc  coiisacrer  quelques  conferences  an  developop- 
ment  de  ce  grave  ct  importanl  sujet. 

Je  n ai  pas  la  [wetention  d’avoir  imagine  la  paracentese  de  la  poitrine; 
jeji  ai  iiivcnle  aucun  insiriiment  special  pour  laciliter  celte  operation,  je 
n ai  conseille  aucun  precede  operatoire  qui  ne  fiit  connu  auparavant; 
maisje  crois  avoir,  sinon  le  premier,  du  moins  Tun  des  premiers  et  en 
meme  temps  que  plusieucs  praticiens  etrangers  a noire  pays,  formule 
netlement  la  necessile  de  la  paracentese  dans  les  pleuresies  avec  epan- 
chemenls  excessifs;  j’en  ai  elabli  avec  precision,  pent  elre  avec  plus  de 
precision  que  cela  n avail  cte  fait  avant  moi,  les  indications;  je  crois,  en- 
fin,  avoir  popularise  une  methode  qui,  maintenant,  est  a peu  pres  gene- 
lalenient  adoptee,  et,  a ce  litre,  je  pense  avoir  fait  faire  quelques  pro- 
gres  a la  Iherapeutique  de  la  pleuresie. 

Void,  au  reste,  messieurs,  comment  j’ai  ete  conduit  a poser  en  pre- 
cepte  la  necessite  d’intervenir  par  une  operation  chirurgicale  dans  les  cas 
d’hydrothorax  considerable. 

En  1832  entrait  a I’Holel-Dieu,  dans  ces  memes  salles  dont  je  dirigeais 
alors  le  service  conjointement  avec  Recamier,  une  femme  d’une  cinquan- 
taine  d’annees,  atteinte  depuis  cinq  jours  d’une  pleuresie  aigue.  L’op- 
pression  4tait  extreme,  la  matitc  compide  a gauche,  le  coeur  etait  re- 
foule  a droite,  les  c6tes  etaient  ecartees.  Un  large  vesicatoire  fut 
applique  surla  poitrine;  on  donna  de  la  digitale;  en  un  mot,  une  medi- 
cation 4nergique  fut  instituee.  La  malade  mourut  le  lendemain  de  son 
entree  a rhdpital. 

A I’autopsie,  nous  trouvames  la  plevre  gauche  distendue  par  une 
enorme  quantile  de  serosite  limpide,  dans  laquelle  nageaienl  quelques 
flocons  fibrineux.  Le  poumon  etait  refoule  contre  la  colonne  vertebrale, 
et  tapisse,  ainsi  que  la  plevre  costale,  de  quelques  fausses  membranes 
legeres.  Nous  ne  trouvames  d’ailleurs  ni  productions  tuberculeuses,  ni 
aucune  autre  lesion  grave. 

Ce  fait  etait  singulierement  en  contradiction  avec  ce  que  je  croyais  sa- 
voir  alors,  avec  tout  ce  qui  etait  dit  par  la  plupart  des  auteurs,  du  peu 
de  gravite  de  la  pleuresie  : une  experience  plus  grande  devait  m’ap- 
prendre  encore  combien  etaient  erronees  les  idees  generalement  recues  ^ 
sur  ce  point.  D’autres  fails  malheureux  observes  par  moi  et  par  d’autres  | 
allaient  donner  un  dementi  acette  loi  posee  par  M.  Louis,  acceptee  pari 
ses  el6ves,  et  repetee  par  de  nombreux  echos,  que  la  pleuresie  n’est  ja-  ^ 
mais  une  cause  immediate  de  mort,  loi  fondee  sur  une  serie  de  150  cas 
de  pleuresie  simple  terminde  par  la  guerison. 

Depuis,  du  reste,  I’un  de  mes  eieves,  M.  Lacaze  du  Thiers  ^ a ras- 

1 . Lacaze  du  Thiers,  De  la  paracentese  de  lapoilrine  et  des  epanchements  pleureliquei 
qui  necessilent  son  emploi  (Theses  de  Paris,  1851). 
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senible  un  certain  nombre  d’observations,  les  unes  que  je  lui  ai  commii- 
niquees,  les  autres  puisees  a dilTerentes  sources,  qui  demontrent  peremp- 
toirement  que,  malgre  cette  fameuse  loi,  on  pent  mourir  et  mourir 
subiteinent  par  le  fait  d’un  epanchement  pleuretique  aigu.  Tout  recem- 
ment  encore,  M.  Lasegue  voyait  mourir  sous  ses  yeuK  un  jeune  medecin 
atleint  de  pleuresie,  et  au  moment  rneme  oii  il  se  preparait  a faire  la 
ponction. 

En  1843,  le  7 avril,  je  recevais  au  n®  31  de  la  salle  Sainte-Anne,  a I’ho- 
pital  Necker,  une  femme  agee  de  quarante-deux  ans,  dont  les  extremites 
inferieures,  la  vessie  et  le  rectum,  etaient  paralyses.  L’inlelligence  etait 
nette,  et  cette  paralysie,  qui  n’atteignait  pas  les  extremites  superieures, 
survenue  brusquement,  trois  ans  auparavant,  ne  s’etait  pas  modifiee  de- 
puis  cette  epoque 

Dix  jours  avant  son  arrivee  a I’liopital,  la  malade  avait  ete  prise  de 
point  de  c6te,  avec  toux,  oppression  et  mouvement  febrile.  L’examen  de 
la  poitrine  nous  fit  reconnaitre  tout  de  suite  une  pleuresie  avecepanche- 
chement  du  cote  droit. 

La  matite  s’etendait  jusque  sous  la  clavicule;  nous  entendionsdureten- 
tissement  egoplionique  de  la  voix  et  du  soulfle  bronchique.  La  toux  etait 
seche.  Une  saignee  que  je  fis  pratiquer  amena  quelque  soulagement, 
mais  I’oppression  continua  a etre  fort  grande.  Le  lendemain,  I’orthopnee 
prit  une  extreme  intensite.  Le  pouls  devint  petit,  miserable,  et  la  mort 
survint,  sans  agonie.  douze  jours  apres  le  debut  de  la  maladie. 

Je  ne  parlerai  pas  des  lesions  de  I’appareil  nerveux  qui  n’avait  rien 
d’aigu ; mais  dans  la  plevre  droiteexistait  un  epanchement  purement  se- 
reux  ; le  poumon,  applique  centre  la  colonne  vertebrale,  etait  ratatine  et 
recouvert  de  fausses  membranes  modes,  comme  reticulees;  quelques  flo- 
cons  fibrineux  nageaient  dans  la  serosite  epanchee. 

Get  exemple  de  mort  subite  causee  par  une  pleuresie  aigue,  avec  epan- 
chement excessif,  me  remettait  en  memoire  celui  que  j’avais  observe 
onze  ans  auparavant  dans  le  service  de  Recamier ; il  me  donnait  a refle- 
chir  : je  me  demandais  si,  dans  ces  deux  cas,  la  terminaison  fatale  n’eiit 
pas  ete  empechee  par  une  operation  qui  aurait  rapidement  debarrasse  la 
poitrine  du  li(|uide  qu’elle  contenait,  et  a la  presence  diiqiiel  on  pouvait 
attribuer  les  accidents  ; je  me  demandais  si  la  paracentese  n’etait  pas  la 
forinellement  indiquee. 

A un  mois  juste  d’intervalle,  dans  cette  mcme  annee  1843,  le  8 mai, 
une  femme  de  trente  ans,  couturiere,  entrait  au  n°  8 de  la  salle  Saintc- 
Therese,  dgalement  pour  une  pleuresie  avec  epanchement  qui,  faute  aussi 
a nous  d’avoir  recours  a la  ponction  de  la  poitrine,  devait  promptenient 
I’emporter.  Cette  femme,  accouchee  a la  Maternite  le  19  avril  precedent, 
en  etait  sortie  le  27,  bien  portante,  a cela  pres  d’un  pen  de  toux  qui  dn- 
rait  depuis  quatre  jours;  le  lendemain  28,  elle  tombait  malade,  peiit-etre 
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a la  suite  cle  ces  iinpnidences  aiixquelless’exposent  si  soiivent  les  inallieu- 
reuses  aceoiichecs.  Toujours  est-il  que,  le  28,  elle  fut  prise  de  fievre, 
d im  pen  d oppression,  que  sa  toux  avail  augmcnte,  Ges  accidents  firent 
des  progres  jusqii’au  8 mai,  qu’elle  vint  k ThOpital  Necker,  oil  elle  fut 
admise  avec  son  enfant  dans  notre  service  de  nourrices,  Les  locliies, 
qui,  depiiis  quelques  jours  apres  le  debut  de  la  fievre,  avaient  cesse  de 
coulei , avaient  bientOt  reparu,  et  inainlenant  encore  elles  riaarchaient 
regulierement;  la  secretion  du  lait  etait  peu  abondante. 

Le  9,  douzieme  jour  de  la  maladie,  a ma  visile  du  matin,  je  faisais 
eciiie  sur  la  feuille  d observation  ; Oppression  sans  ortliopnee,  face  un 
peu  anxieuse,  toux  secbe,  peu  frequentej  expectoration  aerce,  peu  abon- 
dante, ayani  Taspect  de  la  salive;  matite  complete  du  cote  gauche  de  la 
poitrine,  jusque  sous  la  clavicule ; voussure  considerable  en  avanl,  ab- 
sence du  bruit  respiratoire;  cependant  on  entend  dans  le  lointain  un  mur- 
mure  tr^s  faible,sans  egophonie,  sans  retentissement  de  la  voix.  A droite, 
respiration  puerile.  Le  coeur  est  reporte  au  dela  de  la  ligne  mediane. 
Je  prescrivis  une  saignee  du  bras  de  quatre  palettes;  je  rnaintins  la  ma- 
lade  a une  diete  severe,  ne  lui  permettaiit  q-ue  du  bouillon  et  lui  recom- 
mandant de  boire  tres  peu. 

Le  lendemain  rien  n’etait  change  dans  la  situation ; le  sang  tire  la 
veille  de  la  veine  etait  fortement  couenneux.  On  continua  le  meme  traite- 
ment. 

Dans  I’intervalle  du  11  au  17  mai,  une  legere  amelioration  se  manifesta, 
mais  pour  se  dementir  bientot  et  faire  place  a une  aggravation  du  mai ; 
des  tendances  aux  syncopes  survinrent.  Deux  vesicaloires  volants  furent 
appliques  sur  le  cote  atfecte,  a peu  de  jours  de  distance,  et  je  donnai 
des  preparations  diuretiques. 

Le  17, 1’aggravation  etait  notable.  Lamalade  etait  couchee  sur  le  dos, 
sans  orehllers  et  sans  paraitreoppressee;  cependant  son  visage  etait  pale, 
ses  yeux  largement  ouverts,  son  anxiete  extreme;  sa  respiration  etait 
faible,  incomplete,  son  pouls  miserable,  mais  son  intelligence  etait  nette. 
II  semblait  qu’elle  mourut  etoiiffee  par  une  puissance  centre  laquelle  elle 
ne  lultait  plus. 

J’avais  presents  k I’esprit  les  deux  fails  dont  je  vous  parlais  tout  a 
riieure,  et  dont  I’un  etait  trop  recent  pour  que  j’cusse  pu  I’oublier  si  vite; 
je  voyais  notre  femme  dans  un  peril  aussi  imminent  que  les  deux  aulrcs, 
€t  je  songeai  ala  paracent6se.  Toutefois,  comme  cetle  operation  avail  quol- 
que  chose  d’insolite  au  vingtierae  jour  d’une  pleuresie,  qu’elle  etait  alors 
haulement  condamnee  par  tons  lesmcdecins  de  notre  pays  dans  les  ('qian- 
chemenls  aigus  et  m6mc  dans  tons  les  cas  d’bydrothorax;  comme  enfin 
I’oppression  ne  me  paraissait  pas  considerable,  j’ciis  la  faiblessc  coupable 
de  vouloir  atlendre,  afiii  d’eviter  lout  reprochc  d’impriulcnee.  Jc  donnai 
I’ordre  a mon  interne  de  snrvciller  la  malade,  et  de  faire  la  pone- 
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lion  suivant  le  mode  arrete  eiitre  nous,  si  la  vie  paraissail  pres  de 
s’etciudre.  X sept  Iieures  du  soir,  mon  eleve  la  visita  pour  la  clerniere 
fois.  Elle  ne  lui  semblait  pas  etre  dans  un  plus  mauvais  etatque  le  matin; 
il  crut  pouvoir  dilTerer  la  paracentese,  et  s’absenta  quelques  instants. 
Une  heiire  plus  tard,  la  malheureuse  femme  s’eteignait  sans  agonie. 

L’autopsie  nous  montra  le  coeur  completement  refoule  a droite,  la 
plevre  gauche  distendiie  par  une  enorme  quantite  de  liquide  que  nous 
evaluames  a 4 litres  au  moins.  Cette  serosite,  limpide  dans  sa  partie  su- 
perieure,  etait  sero-purulente  dans  sa  partie  declive ; le  poumon  etait  ' 
ratatine  et  aplati  centre  la  colonne  vertebrate.  Cependant  au  sommet  il 
avail  contracte  une  adherence  intime  avec  la  plevre  costale,  et,  en  ce 
point,  il  offrait  une  cicatrice  due  a un  tubercule  en  voie  de  resorption. 
Nulle  part  ailleurs  nous  ne  trouvames  d’alteration  organique  appreciable. 

Justement  effraye  de  ce  dont  je  venais  d’etre  temoin,  je  reconnus  un 
pen  trop  tard  la  necessite  de  pratiquer  la  paracentese  dans  les  cas  analo- 
gues, et  je  resolus,  ces  cas  echeant,  d’y  recourir  le  plus  tot  possible. 
L’occasion  ne  devait  pas  se  faire  attendee. 

Au  mois  de  septembre  suivant,  j’etais  alle  a Tours  voir  ma  mere  gra- 
vement  malade.  Pendant  mon  absence,  un  de  mes  bons  amis,  M.  Michel 
Masson,  auteur  dramatique,  dont  le  nom  vous  est  parfaitement  connu, 
m’avait  fait  demander  pour  sa  fille.  C’etait  une  jeune  personne  de  seize 
ans,  d’une  sante  si  parfaite  d’ailleurs,  a cela  pres  d’une  tres  grande  irri- 
tabitite  nerveuse,  qu’a  peine  avais-je  ete  consulte  pour  elle  une  fois,  de- 
puis  dix  ans  que  j’etais  le  medecin  de  sa  famille. 

Le  dimanche  3 septembre  1843,  elle  eprouvait  deja  de  I’inappetence 
et  de  la  fievre.  Le  5,  elle  se  mit  au  lit,  et  je  ne  la  vis  que  le  8.  Je  consta- 
tai  beaucoup  de  pMeur  des  teguments,  une  fievre  assez  vive,  un  peu  de 
dyspnee,  sans  toux  ni  expectoration,  sans  aucun  accident  gastrique.  En 
explorant  la  poitrine,  je  reconnus  I’existence  d’un  epanchement  enorme 
dans  la  plevre  gauche,  remontant  jusqu’a  la  clavicule.  Partout  la  matite 
etait  complete;  nulle  part  on  n’entendait  de  bruit  respiraloire,  de  souffle 
ou  d’egophonie.  Le  coeur,  dejete  a droite,  occupait  la  ligne  mediane.  Je 
pratiquai  une  saign6e  du  bras;  je  prescrivis  du  calomel  et  des  boissons 
peu  abondantes. 

Le  lundi  11,  huitieme  jour  de  la  maladie,  les  accidents  s’etaient  beau- 
coup  aggraves  : la  peau  etait  froide,  le  visage  pale ; la  jeune  fille,  tout  a 
fait  assise  sur  son  lit,  soutenue  par  des  oreillers,  position  que  I’orlhop- 
nee  la  forgait  de  garder,  avait  de  la.  tendance  aux  lipothymies  et  poussait 
des  gemissements  continuels.  J’appliquai  un  large  vcsicatoire  en  arricre 
de  la  poitrine. 

J’etais  decide  a pratiquer  la  paracenl6se;  et  comme  I’indication.  6tait 
pressante,  je  ne  voulus  pas  de  consultation,  craigiiant,  d’une  part,  que 
TapDarcil  d’une  reunion  medicale  n’epouvantat  la-malade ; d’aulrc  part, 
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qiie  la  lulle  d opinions,  qui  no  manqiierait  pas  de  s’dlever,  ne  donnM  a 
la  famille  une  indecision  fatale.  J’arrivai  done  le  mardi  matin,  fin  du 
neiivieme  jour,  pourvu  des  instruments  n^cessaires  et  parfaitement  de- 
termine a faire  ce  que  mon  devoir  me  comrnanderaif,  sans  apparat, 
comme  s il  s agissait  de  la  chose  du  monde  la  plus  simple. 

Je  trouvai  la  jeune  malade  dans  un  etat  voisin  de  la  mort,  et  je  me 
lepiochais  de  n avoir  pas  fait,  des  la  veille  au  soir,  ce  que  je  ne  pouvais 
differer  maintenant. 

Je  procedai  a 1 operation  de  la  maniere  que  je  vous  indiquerai  lorsque 
nous  decrirons  le  manuel  operatoire,  d’ailleurs  fort  simple,  de  la  para- 
centese.  Je  retirai  800  grammes  environ  de  serosite  d’une  belle  couleur 
d ambie  et  parfaitement  transparente.  Le  lendemain,  elle  avail  conserve 
sa  transparence ; mais  on  y apercevait  une  espece  de  lissu  lamelleux, 
mollase,  forme  evidemment  par  de  la  fibrine  qui  s’elait  condensee  par  le 
refroidissement.  Bien  qu  il  m eut  ete  facile  de  retirer  une  plus  grande 
quantile  de  ce  liquide,  je  ne  voulus  pas,  satisfait  d’avoir  ote  ce  qui,  par 
exces,  rendait  1 epanchement  mortel^  et  d’avoir  ainsi  reduit  la  maladie  a 
1 etat  d une  pleuresie  simple,  qui,  des  lors,  pouvait  et  devait  guerir  par 
les  moyens  ordinaires. 

L operation  terminee,  le  jeune  fille  sembla  revenir  a la  vie;  elle  res- 
pirait  aisement,  n’avait  plus  d’anxiete,  son  pouls  avail  repris  un  peu 
d ampleur.  Les  organes,  le  poumon,  le  cceur,  etaient  revenus  a peu  pres 
k leur  place  ;le  murrnure  respiraloire  avail  reparu;  il  existait,  en  haul 
et  en  avant,  un  peu  de  resonnance  tympanique,  que  je  crus  devoir 
attribuer  a I’introduction  de  quelques  bulles  d’air.  J’ignorais  alors 
I’existence  de  la  resonnance  exageree  que  Ton  observe  dans  la  plupart 
des  cas  de  pleuresie,  resonnance  que  plus  tard  M.  Skoda  devait  decou- 
vrir  et  faire  connaitre.  Pendant  la  nuit  qui  suivit,  la  malade  dormit  six 
heures. 

Le  lendemain  matin,  il  y avail  beaucoup  d’agitation  nerveuse,  mais  la 
respiration  etait  facile;  la  malade  parlait  avec  volubilite,  et  faisait  d’assez 
longues  phrases  sans  reprendre  haleine.  Son  visage  etait  calme,  sa  peau 
peu  chaude,  son  pouls  a 112. 

Deux  jours  apres  la  ponction,  il  y eut  dans  la  nuit  onze  heures  de 
sommeil.  L’epanchement  avail  tr6s  notablement  diminue;  le  coeur  se  re- 
plagait  de  plus  en  plus  a gauche,  et  depassait  deja  la  ligne  mediane  ; a la 
partie  antdrieure  de  la  poitrine,  la  malite  ne  s’dtendait  plus  que  jusqu’au 
niveau  de  la  quatrieme  c6te. 

Je  passe  rapidemenl.  Sous  Pinfluence  des  vcsicatoires  volants  appliques 
sur  la  poitrine,  des  boissons  diuretiques  et  de  la  digilale,  I’amelioration 
fit  de  rapides  progres.  Le  28  seplembre,  seize  jours  apres  la  paracentese 
le  pouls  dtait  a 80;  Tappetit  etait  prononed;  les  regies  dtaieni  revenues, 
quoique  moins  abondamrnent  que  dans  I’dtat  normal.  A parlir  de  ce  mo- 
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meiit,  tons  les  sympl6mes  morbides  disparurent;  la  respiration  redevint 
iiormale,  et  la  malade  entra  dans  une  convalescence  qui  ne  se  dementit 
pas. 

Ce  fait  fut  pour  moi  un  grand  enseigneinent ; aussi  n’hesitai-je  plus  a 
agir  de  la  m^me  maniere  lorsque  I’occasion  s’en  presen ta.  Ayant  a enre- 
gislrer  trois  cas  de  succes  seinblables,  je  m’empressai  de  les  publier;  j’en 
fis  I’objet  d’un  premier  rnemoire  que  je  lus  en  octobre  1843  a I’Acadeniie 
de  medecine*,  et  dix-huit  mois  plus  tard,  j’en  lus  un  second  sur  le  meme 
sujet^.  En  1846,  mon  honorable  confrere  Bricheteau,  devant  qui,  a I’ho- 
pilal  Necker,  j’avais  pratique  la  paracentese  chez  une  jeune  fdle  de 
qnatorze  ans  qui  guerit  rapidement,  fut  charge  de  faire  un  rapport  sur 
ces  deux  memoires ; dans  ce  travail,  veritable  chef-d’oeuvre  d’erudition 
etde  critique,  cepraticienrecommandable  adopta,  a peu  de  chose  pres,  les 
conclusions  que  j’avais  posees.  C’est  a peine  si  ce  rapport  souleva  quel- 
ques  objections ; la  discussion  a laquelle  il  donna  lieu  passa  inaperguc. 

Je  persislais  plus  que  jamais  dans  la  voie  ou  je  m’etais  engage  ■,  des 
succes  qui  se  multipliaient  m’encourageaient  a m’y  maintenir,  lorsqu’en 
1850,  etant  venu  demander  a mes  collegues  dela  Societe  de  mMecine  des 
hopitaux  leur  avis  a propos  d’un  cas  de  mort  qui  avait  suivi  la  paracentese 
de  la  poitrine,  et  des  renseignements  sur  une  particularite  de  cette  obser- 
vation^, je  fus  amene  a m’expliquer  sur  la  question  generate  de  la  para- 
centese. La  controverse  fut  animee,  car  je  me  trouvais  en  face  d’opposi- 
tions  aussi  vives  que  celles  que  j’avais  rencontrees  lorsque  je  publiai  mes 
premiers  faits  de  tracheotomie. 

Si  j’apportais  desexemples  d’enfants  gueris  par  la  tracheotomie,  on  re- 
pondait  que  ces  enfants  n’avaient  pas  eu  le  croup;  que  ceux-la  seuls  que 
je  n’avais  pu  sauver  en  etaient  reellement  affectes  ; on  ne  m’avait  meme 
pas  epargne  les  injures.  Je  n’y  avals  pas  repondu,  suivantmon  habitude; 
n’ecoutant  que  la  voix  de  ma  conscience,  je  continuai,  esperant  que  tot 
ou  tard  la  verite  se  ferait  jour.  Pour  la  tracbeotomie,  mon  but  etait  at- 
leint,  car  cette  operation  est  depuis  longtemps  du  domaine  public.  La 
paracentese  de  la  poitrine,  sans  soulever  les  memes  objections  que  celle- 
ci,  rencontra  cependant  aussi  beaucoiip  d’opposants;  mais  quand  on  ap- 
prit  que  je  I’avais  faitea  peu  pres  quinze  ou  vingt  fois,  deux  entre  autres 
sur  des  mMecins  de  Paris,  sans  avoir  a deplorer  d’insucces;  quand  plu- 
sieurs  de  mes  confreres  des  bbpitaux  et  de  la  ville,  de  mes  jcuiies  con- 
freres, bien  entendu,  car  les  ain^s  n’aiment  guere  a suivre  les  exemples 

1.  Bulletin  de  I'Academie  de  medecine,  stance  du  24  octobre  1843,  t.  IX,  p.  138. 

2.  Ibid.,  sdance  du  25  mars  1845,  t.  X,  p.  517. 

3.  Bricheteau,  Rapport  4 I’Acaddmie  (^Bulletin  de  I’Academie  de  medecine,  1846, 
t.  XI,  p.  546). 

4.  Trousseau,  Paracentese  pratiquee  dans  une  pleuresie  clironique  {Bullet,  de  la 
Soc.  med.  des  hdpit.,  f^vrier  et  mars  1850). 
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des  jeunes;  quand  done  plusieurs  de  mes  confreres,  I’ayant  aussi  faite  de 
leur  cdte,  eurenl  a s’en  feliciter,  la  paracenlcse  fut  a son  lour  proclainee 
comme  un  bon  moyen  de  Iraitement  des  pleuresies  aiguiis  avec  epanche- 
ments  excessifs. 

Loin  de  moi,  messieurs,  I’idde  de  m’attribuer  Thonneur  de  la  decou- 
verte.  L’operalion  de  la  paracentese  de  la  poitrine  a ete  pratiquee  de  tout 
temps ; mais  expos6e,  comme  tous  les  moyens  llierapeuliques,  a des  for- 
tunes diverses,  si  elle  n’avait  jamais  ete  completement  abandonnee,  du 
moins  etait-elle  reservee  pour  les  cas  exceplionnels;  on  n’y  recourait 
qu’avecune  souveraine  mefiance,  et  alors  seulement  que  rimminence  du 
peril  excusait  I’exces  de  la  liardiesse.  Si  maintenant  elle  a pris  la  place 
qu’elle  aurait  du  loujours  garder;  si  aujourd’hui  elle  figure  parmi  les 
modes  de  traitement  que  leur  innocuite  liabituelle  encourage  a employer, 
je  crois  avoir  contribue  a ce  cliangement  par  mes  travaux,  par  les  indica- 
tions que  j’ai  fournies,  et,  je  dois  le  dire,  surtout  par  les  succes  qui  ont 
suivi  ma  pratique. 

Avant  de  vous  indiquer  quelles  sent  les  circonstances  qui  commandent 
ce  mode  d’intervention  chirurgicale,  laissez-moi  vous  rappeler  brievement 
riiistoire  de  la  paracentese  du  thorax,  en  la  suivant  dans  ses  principales 
phases  : ce  sera  le  seul  moyen  de  vous  montrer  pourquoi  une  operation 
qui  n’avait  jamais  pu  devenir  d’une  pratique  usueile  est  aujourd’liui  faite 
parlout  et  par  tous. 

Les  premieres  donnees  relatives  a la  ponction  dela  poitrine  remonlent 
a l’4cole  hippocralique;  des  lors  le  precede  operatoire  est  indique  telqu’il 
se  conservera  jusqu’a  notre  temps.  L’operation  se  pratiquait  de  deuxma- 
nieres:  ou  en  ouvrant  avec  I’instrument  tranchant  un  des  espaces  inter- 
costaux,  ou  en  perforant  une  cote.  L’ouverture  de  I’espace  intercostal  pent 
avoir  lieu  non  seulement  par  le  bistouri,  mais  par  le  cautere  actuel. 
Quelle  que  soil  la  melhode  qu’on  ait  clioisie,  la  plaie  reste  beante  jusqu’a 
ce  que  le  liquide  soil  completement  evacue  et  n’ait  plus  de  tendance  a se 
reformer.  Si  les  bords  semblent  vouloir  contractor  des  adli6rences,  on 
pr^vient  I’occlusion  en  introduisant  une  sonde  metallique. 

Tel  est  le  fond  sur  lequel  les  chirurgiens  qui  se  sent  succed6  depuis 
Hippocrate  ont  travaille,  et  il  n’est  pas  sans  interet  de  voir  combien  peu 
ils  ont  ajoute  kla  tradition.  Galien  ne  change  rien  aux  indications  d’llip- 
pocrate  j Celse  decrit  I’operalion  avec  peu  de  bonheur,  et  la  paracentese, 
presque  oubliee  par  I’ecrivain  qui  devait  faire  seul  autorite  pendant  si 
longlemps,  tombee  en  diserMii  cliez  les  m^decins  grecs  et  romains,  n est 
pas  relevee  par  les  Arabes, 

Au  moyen  ^ge,  on  discule  pour  savoir  lequel  est  pr6fdrable,  pour  pene- 
trer  dans  la  cavite  tboracique,  dufer  ou  du  feu;  mais  en  somme,  on  n ad- 
met  gu^re  que  la  ponction  soil  praliquable  en  dehors  des  lesions  chirur- 

gicales. 
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Vers  le  xvi°  siecle  on  revient  a la  terebration  des  cotes,  alors  presqiie 
abandonnee;  en  meme  temps  on  conseille  les  injections  detersives, 
deja  indiquees  par  Galien  et  par  Rliazes,  comme  un  element  necessaire^ 
L’operation  d’ailleurs  est  rarement  essayee,  le  plus  souvent  repoussee 
m^me  dans  les  cas  extremes,  et  les  plus  grands  chirurgiens,  Fabrice 
d’Acquapendente  par  exemple,se  plaignentde  la  voir  tomber  en  desue- 
tude, Gependant  une  etude  plus  attentive  des  faits,  une  obeissance  moins 
servile  ala  tradition,  conduisent  a quelques  remarques  importantes. 

^ On  constate  que,  dans  les  plaies  perforantes  de  poitrine,  la  guerison 
s’effectue  peut-etre  plus  rapidement  quand  on  ferme  la  plaie  de  bonne 
lieure,  et  1 on  se  demande  s’il  ne  conviendrait  pas  egalemenl,  apres  la  ponc- 
tion  dans  I’empyerne,  de  ne  pas  laisser  I’ouverture  indefiniment  beante. 

Du  xvii«  au  xv[ii®  siecle,  I’operation  de  la  paracentese  est  I’objet  de 
nombreux  travaux  de  la  part  des  chirurgiens.  Bontius,  en  1658,  pose  le 
premier,  d une  maniere  positive,  la  question,  deja  entrevue  plutbt  que 
debattue,  de  1 introduction  de  Fair  dans  la  poitrine.  II  declare  ne  pas  re- 
douter  ce  contact  de  lair,  et  considere  les  injections  comme  un  moyeii 
tres  suffisant  pour  combattre  les  consequences  qu’on  parait  craindre. 
Bartholin  soutient  la  doctrine  contraire  : il  insiste  pour  qu’on  ferme  la 
plaie  le  mieux  possible,  pour  qu’on  evite  a tout  prix  le  contact  de  Fair. 
Des  lors  I’indication  est  posee;  mais  c’est  seulement  deux  siecles  plus 
tard  qu’on  parviendra  a laremplir  d’une  maniere  salisfaisante. 

A mesure  qu’on  se  preoccupe  davantage  de  cette  introduction  de  Fair. 


on  modifie  le  manuel  operatoire.  Le  liquide  est  evacue  a Faide  de  moyens 
d’aspiration,  et  la  succion,  essayee  d’abord  tres  timidement,  a Fexemple 
de  Scultet,  devient  un  precede  recommande  par  les  maitres  de  Fart. 

Les  chirurgiens  sent  entres  dans  une  voie  iiouvelle  et  toute  favorable. 
Au  lieu  de  discuter  sur  des  probabilites  theoriques,  ils  recourent  a I’exa- 
men  direct;  comme  les  cas  de  paracentese  sent  encore  des  raretes,  ils 
empruntent  leurs  observations  a I’examen  des  plaies  de  poitrine.  G’est 
ainsi  qu’on  arrive,  en  considerant  le  peu  d’accidents  qu’entrainent 
celles-ci,  a redouter  moins  la  ponction  du  thorax,  et  a croire  a son  inno- 


ouite. 

Par  suite  de  cette  tendance,  plut6t  bien  sentie  que  nettement  exprimce 
les  medecinscommencentas’inquieter  de  la  ponction  dans  Fhydrothorax! 
Ee  1624,  Jerbme  Goulu  pretendait  qu’elle  reussissait  plus  souvent  dans 
I’hydrothorax  que  la  paracentese  abdominale  dans  I’ascite;  vingt  ans  plus 
tard,  on  lisait  dans  les  Merits  de  Zacutus  Lusitanus  qu’elle  etait  aussi  bien 
indiquee  dans  les  6panchements  de  serosite  que  dans  Fempyeme,  lorsqu’on 
ne  pouvait  pas  parvenir  a evacuer  le  liquide  d’une  autre  mani6re.  Plus 
tard,  Willis  la  pratiquait ; Lower  en  citait  un  cas,  et  ces  exemples  sont 
repetes  par  les  auteurs  comme  un  encouragement. 

Vers  le  milieu  duxviip  siecle,  alors  ((uc  la  perforation  par  Ic  caute. 
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qni  avail  jiisqne-la  compl(^.  des  partisans,  est  delaissee,  on  son^e  a sub- 
slUuer  definilivement  au  bislouri  le  trocart  qu’on  employail  dans  les 
ponctions  abdominales.  Lurde,  en  1765,  conseille  I’nsage  de  cel  inslru- 
menl  deja  propose,  pres  d’un  si6cle  auparavant,  par  Drouin ; Lurde  le 
conseille  d’ailleurs  fort  timidement  dans  la  crainte  de  leser  le  pouinon. 
II  fait  plus  : il  engage  a fermer  la  canule  avec  le  doigt  a cliaque  inspira- 
tion, en  la  laissant  ouverte  pendant  I’expiration,  de  mani6re  que  Fair  ne 
puisse  s’introduire.  Cependant  le  conseil  de  Lurde  n’est  pas  si  bien 
accueilli  qu’on  ne  compte  Cliopart  et  Desault  parmi  ses  adversaires.  On 
reprocbe  au  trocart  de  penetrer  brutalement,  de  risquer  de  blesser 
I’artere  inlerco'stale  et  le  poumon.  II  avait  fallu  plus  de  cent  ans  pour 
que  I’idee  emise  par  Drouin  trouviU  un  soutien,  el  Ton  voit  encore  avec 
quelle  difficulte  elle  entraine  des  adhesions,  bien  que  I’avenir  lui 
apparlint. 

Enfin,  en  1808,  Audouard  souleve  de  nouveau  une  question  consideree 
comme  definitivement  resolue,  et  dont  il  altaque  la  solution  universelle- 
ment  admise.  Depuis  que  la  paracentese  etait  pratiquee,  on  prescrivait 
invariablement  de  ne  laisser  ecouler  au  dehors  le  liquide,  quel  qu’il  fiit, 
que  peu  a peu.  Le  premier  jour,  on  en  6vacuait  une  portion,  et  chaque 
jour  on  facilitait  I’ecoulement  d’une.  petite  quantile.  Ge  precepte  etait  donne 
dans  la  persuasion  que  ces  liquides  s’echappanl  subitement,  il  en  resulte- 
rait  un  vide  mortel  dans  la  poitrine;  plus  tard,  on  avail  subslitue  a celte 
hypothese,reconnue  insuffisante,  une  autre  explication;  mais  la  regie  n’en 
avait  pas  moins  ete  maintenue.  Audouard  soutint  et  prouva  que  I’cvacua- 
tion,  m6ine  subite,  de  Tepanchement,  n’avait  pas  les  inconvenients  qu’on 
lui  supposait. 

De  1808  a 1843,  epoque  oii,  je  vous  I’ai  dit,  je  publiai  mes  premiers 
travaux,  le  precede  operatoire  subitapeine  quelques  modifications,  les 
changememenls  apportes  ne  sent  pas  consacres  par  I’experience ; seule- 
ment  un  certain  nombre  de  fails  sent  et  demeurent  acquis  : c’est,  d’une 
part,  la  possibilite  d’evacuer  brusquement  le  liquide,  sans  accomplir  I’o- 
peration  en  plusieurs  temps;  c’est  ensuile  la  necessite  d’empecher,  au- 
lant  que  possible,  rinlroduclion  de  I’air,  sans  en  redouter  d’ailleurs  outre 
mesure  les  inconvenients.  De  ces  deux  principes  inconlestes,  il  resulle 
que  le  trocart  est  prefere  au  bistouri;  que  la  perforation  des  c6tes  esl  ra- 
rement  pratiquee;  enfm  que  diverses  soupapes  sont  imaginees  pour 
remplir  I’office  du  doigt,  que  Lurde  plagait  h I’orifice  extcrieur  de  la 
canule. 

Tous  les  appareils  destines  a s’adapter  au  trocart  pour  pr^venir  I’in- 
troduction  de  Fair  et  laisser  un  libre  cours  au  liquide  sont  conslruits  d’a- 
pr6s  le  m6me  principe  que  Schub  el  Reybard  signalaient  presque  en 
mfime  temps,  mais  ([ue  le  premier  de  ces  deux  observateurs  s’appliquait 
surlout  h definir.  L’aimareil  de  Schub,  complexe  el  compose  d’lin  svs- 
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tfeme  (le  soupapcs  ct  de  reservoirs  difficiles  a faire  fonctionner,  a cte 
abandoimc  depiiis  par  son  auteur.  Le  trocart  imagine  par  Reybard 
doit  a sa  simplicitc  d’avoir  ete  adopte  par  tons  les  operateurs.  Le  precede 
consisle,  comme  vous  le  savez,  messieurs,  a munir  I’extremite  libre  de 
la  canule  d’une  baudruche  qu’on  enroule  aulour  de  I’instrument,  et  qu’on 
ramollit  ensuite  par  I’eau.  La  baudruche  ainsi  disposee  fait  fonction  de 
soupape,  et  a,  sur  tout  autre  mecanisme,  I’avantage  de  n’exiger  ni  preci- 
sion ni  reparations^. 

Meme  a I’epoque  ou  la  paracentese  de  la  poitrine  s’effectuait  dans  des 
conditions  et  avec  des  instruments  peu  favorables,  elle  etait  rangee  parmi 
les  moins  delicates  de  la  chirugie.  Cependant  la  ponction  du  thorax  res- 
tait  au  nombre  des  hardiesses  qu’autorise  seulement  iin  peril  de  quelque 
urgence.  La  cause  n’en  etait  pas  I’imperfection  du  precede  operatoire ; elle 
residait  tout  entiere  dans  I’insuffisance  des  indications. 

Un  moyen  therapeutique,  que  ce  soit  un  medicament  ou  une  operation 
chirurgicale,  n’a  de  succes  possible  qu’a  la  condition  de  satisfaire  a une 
exigence  determinee.  Tant  que  les  motifs  quidoivent  decider  de  son  em- 
ploi  sent  imparfaitement  connus,  le  remede  reste  inusite.  Tout  au  plus  et 
de  temps  en  temps,  un  experimentateur,  servi  par  le  hasard,  signale-t-il 
une  reussite;  ceux  qui  essayent  de  I’imiter  manquent  de  direction,  usent 
trop  timidement  ou  abusent  trop  resoliiment  d’un  moyen  qu’ils  discre- 
ditent,  et  qui  retombe  bientotdans  I’oubli.  Tel  a ete  le  sort  de  la  paracen- 
tese du  thorax,  et  il  n’est  pas  surprenant  que  de  Haen  se  demandat,  a 
propos  de  Thydropisie  de  poitrine  : « Cur  ita  laudata  paracentesis  sive  ut 
» prirnum  sive  saltern  ut  alterum  adhibendum  auxilium  spatio  xxiii  se- 
» culorum  theoretice  commendetur  et  vix  unquam  instituta  legatur?  » 

II  me  reste  a vous  rappeler  les  indications  auxquelles  cette  operation 
devaitrepondre. 

Lorsque  Hippocrate  conseillait  la  ponction  de  la  poitrine,  il  indiquait 
expressement  le  but  que  I’operation  avait  a remplir  : evacuer  le  liquide 
contenu  dans  la  cavite  thoracique  ; mais  il  ne  fournissait  que  des  signes 
insuffisanls  pour  reconnaitre  pendant  la  vie  Texistencede  repanchement. 
La  description  qu’il  alaissee  des  sympthmess’applique  a des  affections  de 
nature  tres  diverse;  elle  comprend,  avec  Thydropisie  de  poitrine,  les 
dpanchements  hemorrhagiquespurulents,  etsurtout  rhydropneumothorax. 
Ainsi  cette  belle  experience  de  la  succussion,  qui  figure  encore  aujour- 
<l’hui  parmi  les  signes  physiques  les  plus  piAcieux,  est  donnee  comine  un 
criterium  absolu.  Deja  on  avait  compris  que  ces  phenomenes  locaux 
manquaient  de  precision,  et  Ton  y avait  joint  un  ensemble  de  phenomenes 
g^neranx  encore  plus  trompeurs.  Il  est  curieux  de  voir  qu’au  commen- 

1.  Voy.  Gaujot,  Arsenal  de  la  cliirurgie  conlemporaine,  Paris,  1867,  t.  I,  p.  580, 
et  plus  loin,  p.  810. 
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cement  dii  xix®  si^cle,  le  diagnostic  des  epanchemenls  pleuranx  n’avait 
pas  gagne  en  exactitude  et  en  siirete.  Reproduite  invariableineiit  par 
tous  les  ccrivains,  la  description  hippocratique  est  encore  repetee  par 
Mursinna,  qui  pourtant,  en  18H,  avait  fait  qualre  operations,  dont  deux 
suivies  de  guerison,  guide  seulementpar  des  indicatious  si  infideles.  Dans 
sa  reinarquable  dissertation,  le  cliirurgien  allemand  insiste  sur  le  bruit 
provoque  par  la  succussion  comme  un  element  indispensable.  11  parle  de 
I’cedeme  des  extremites  inferieures  et  du  scrotum  comme  d’un  symptbme 
a peu  pres  constant,  et  ajoute,  sans  plus  tirer  parti  de  'la  decouverte  de 
son  compatriote  Avenbriigger,  que  quelquefois  on  constate  a la  percus- 
sion un  son  mat  et  tout  a fait  particulier.  De  Haen  avait  fait  mieux  que 
personne  ressortir  I’impuissance  du  diagnostic.  Sa  monographic  de  I’hy- 
dropisie  du  thorax  n’estqu’une  longue  critique  des  phenomenes  indiques 
comme  caracteristiques  par  ses  devanciers  : « Suspicio  morbi  duntaxat 
j est  eaque  cum  aliorum  morbis  signis  ita  intricata,  ut  certi  quid  concludi 
5)  nequeat.  » Ailleurs  il  insiste  sur  les  deceptions  qui  attendent  le  mMe- 
cin  : « Subdolus  hie  morbus  raro  dum  curabilis  est  cognoscitur.  » 

De  ces  causes  d’incertitude,senties  et  proclamees  par  tons  les  bons  ob- 
servateurs,  il  resultait  que  la  paracentese  n’etait  appliquee  que  dans  un 
nombre  de  cas  extremement  limites  et  de  la  nature  de  ceux  qui  rentrent 
dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  On  attendait  que  les  cotes  fussent  enor- 
mement  distendues,  que  le  pus  tendit  a faire  irruption  dans  un  espace 
intercostal  visiblement  souleve.  Ton  n’operait  que  quand  la  suppuration 
avait  ete  provoquee  par  une  blessure  de  la  poitrine. 

Cependant,  malgre  tant  de  raisons  de  s’abstenir,  et  quoique  I’expe- 
rience  n’ait  que  bien  peu  parle,  la  conscience  d’un  resultat  favorable, I’es- 
deranced’unsucces  ne  manque  pas  aux  medecins.  Ilsse  demandent  pour- 
quoi  on  attend  si  longtemps  ;ilssont  convaincus  plulot  par  le  raisonnement 
que  par  les  faits;  mais  ils  sont  convaincus.  Et  cela  n’est  pas  seulement 
propre  a un  ecrivain.  Des  1624,  Goulu,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  preten- 
daitquela  paracentese  de  la  poitrine  dans  I’liydrothorax  reussissait  plus 
souvent  que  la  paracentese  abdominale  dans  I’ascite  : « Ergo  in  thoracis 
5)  quam  in  abdominis  hydrope,  paracentesis  tutior.  » Telle  est  la  conclu- 
sion de  sa  dissertation.  Majault,  en  1774,  reprend  la  meme  these  et  la 
resume  ainsi  : « Ergo  hydropi  pectoris  paracentesis.  » De  Haen,  de  son 
cote,  avait  dit  ; « Ut  si  hydrops  pectoris  cognoscatur  mature,  nil  est  pa- 
» racentesi  tutius.  » 

La  grande  decouverte  de  Laennec  vint  changer  la  face  des  choses ; a 
des  symptdmes  confus  et  inextricables,  rauscullation  substituc  des  ele- 
ments simples  et  positifs  de  diagnostic.  Les  epanchements  thoraciques  sont 
classes  desormais  parmi  les  maladies  les  plus  accessibles  a I’investigation 
du  medecin.  Il  semble  qu’a  partir  de  ce  moment,  les  obscurites  s’etant 
dissipecs,  le  souhail  tant  de  fois  exprime  dedonner  plus  d’extension  a I’u- 
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sage  cle  la  paracenl6se  va  enfm  se  rcaliser.  II  n’en  est  [lourtant  pas  ainsi. 
Laennec,  avec  sa  sagacite  habiliielle,  avail  ilefini  toutes  les  indications  de 
I’operalion.  II  conseillait  la  ponclion  dans  les  cas  de  pleiiresie  aigue  oii 
repanchement,  tres  abondant  des  le  debut,  augmenle  avec  line  telle  ra- 
pidite,  qu’au  bout  de  quelques  jours  il  determine  un  elat  general  on  local 
grave,  et  pent  faire  craindre  la  suffocation;  c’est  ce  qu’il  designe  sous  le 
nom  iVempyenie  aigu.  II  la  conseille  encore  a litre  de  ressource  extreme 
dans  les  pleuresies  cbroniques,  apres  qu’on  a reconnu  le  defaut  de  succes 
de  tons  les  moyens  employes  pour  operer  la  resorption  du  liquide  epan- 
cbe;  mais  il  ajoute  : « L’oper^tion  de  I’empyeme  est  rarement  suivie  de 
succes.  ))  Cela  tient  a plusieurs  causes  qui  toutes  n’ont  pas  ete  egalement 
app6ciees.  Outre  les  etats  organiques  qui  contre-indiquent  la  ponction,  la 
cause  qui,  a son  avis,  s’oppose  le  plus  a sa  reussite,  est  raplatissement 
du  poumon  qui,  recouvert  de  fausses  membranes,  a perdu  son  elaslicite. 
Par  cette  raison,  I’empyeme  aigu  offre  plus  de  chances  de  succes  que  les 
empyemes  cbroniques.  Le  mode  d’operation  babituellement  suivi  ne  lui 
parait  pas  susceptible  de  grands  perfectionnements,  et,  bien  qu’il  ait  in- 
siste  sur  le  grave  danger  de  I’introduction  de  Pair,  il  ne  semble  pas  se 
preoccuper  de  recbercber  les  moyens  d’eviter  cette  complication.  « La 
ponction  avec  un  trocart  dans  un  espace  intercostal  a ete  tenlee  plusieurs 
fois,  dit-il;  Morand,  entre  autres,  y a eu  recours  sans  succes.  Recamier 
I’a  plusieurs  fois  employee,  en  se  servant  d’un  tres  petit  trocart.  J’y  ai  eu 
moi-meme  reours  assez  souvent;  mais  je  n’ai  jamais  obtenu  aucun  suc- 
ces durable  par  ce  moyen.  » Trois  pages  plus  loin,  il  exprime  la  persua- 
sion que  « I’operation  de  I’empyeme  deviendra  beaucoup  plus  commune 
et  plus  souvent  utile  a mesure  que  I’usage  de  I’auscultation  mediate  se 
repandra.  » 

Comme  vousle  voyez,  messieurs,  I’opinionde  Laennec  n’est  rien  moins 
que  decisive ; il  enleve  d’une  main  ce  qu’il  accorde  de  I’autre.  Landis 
qu’il  promet  d’beureux  resultats  des  moyens  de  diagnostic  dont  il  a dote 
la  science,  il  s’applique  a faire  douter  du  succes ; il  ne  cite  que  des  cas 
non  suivis  de  reussite,  et  s’il  insiste  sur  les  conditions  anatomiques,  c est 
pour  faire  ressorlir  celles  qui  lui  semblent  les  plus  fcicbeuses.  La  defiance, 
bien  que  tempcree  par  un  espoir  meilleur  pour  1 avenir,  etait  trop  clai- 
rement  enoncee  pour  engager  a de  nouveaux  essais.  Aussi  qu  arriva-t-il? 
C’est  que,  lorsquc  dix  ans  plus  tard,  en  1835,  la  question  de  la  paracen- 
tese  est  portee  devant  I’Academie  de  medecine  a I’occasion  du  memoire 
du  docleur  Faure,  la  discussion  est  pleine  de  confusion  el  d incertitude, 
des  opinions  contradictoires  se  font  jour;  mais  de  part  et  d auties  ellcs 
mainpient  de  preuvcs,  el  les  debats  prolonges  n aboutissenl  a aucune  con- 
clusion *. 


1 . BnUe.lin  de  V Academic  de  medecine,  t838,  t.  I,  p.  G2 
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Pendant  que  dans  le  pays  oii  TaLiscullation  avail  etd  decouverle,  on 
inclinail,  sur  1 autorilB  de  Laennec,  a contester  I’Gfficacite  de  la  parac^n- 
tese  appliquee  aux  divers  epanclieinents  que  les  inedecins  sont  appeles 
i tiaiterj  tandis  que  les  chirurgiens  persistaient  seuls  a I’employer  dans 
les  epanclieinents  traumatiques,  on  esperait  davantage  a I’etranger  de 
Poperalion  eclairee  par  les  nouveaux  moyens  de  diagnostic. 

En  1834,  Becker  publiait  a Berlin  une  monographie  sur  la  pleuresie 
chronique,  oii,  apres  avoir  expose  comment  les  progres  de  I’examen  dela 
poitrine  permettaient  de  mieux  appliquer  la  ponclion,  il  rapportait  cinq 
exemples  de  paracenteses  pratiquees  a sa  sollicitatiou  par  Dientrenbacli 
dans  des  cas  de  pleuresie  chronique,  avec  cette  epigraphe  : Melius  est 
anceps  remedium  quam  nullum.  ,Eu  1835,  Thomas  Davies  ^ s’appliquaii, 
assez  mal  a propos  d ailleurs,  a refuter  I’opinion  de  Laennec  qui  refuse, 
disait-il,  toute  utilite  a roperalion,  11  declarait,  contrairement  a ropinion 
du  medecin  francais,  que  la  ponction  est  inutile  dans  le  pneumothorax; 
mais  qu  elle  rend  de  notables  services  dans  I’hydrothorax,  dans  I’em- 
pyeme,  et  qu’elle  compte  surtout  des  succes  chez  les  enfants.  Son 
procede  consistait  a ponctionner  dans  Tespace  intercostal  avec  un  trocart 
de  petite  dimension,  sans  employer  aucun  appareil  accesoire  pour 
empecher  I’introduction  de  Tair.  II  conseillait  seulement,  et  son  avis 
a ete  suivi  pendant  longtemps  en  Angleterre,  de  faire  preceder  I’opera- 
tion  d’une  ponction  exploratrice  pratiquee  avec  une  aiguille,  dans  le  but 
de  s’assurer  de  la  nature  de  Tepanchement,  de  sa  consistance,  de  la 
presence  des  fausses  membranes,  etc. 

L’appui  prete  par  Th.  Davies  a une  operation  alors  si  peu  en  faveur 
ne  fut  pas  inutile.  Son  opinion,  iguoree  en  France,  eut  du  retentissement 
dans  son  pays,  et  fut  depuis  lors  invoquee  comme  une  autorile  par  tons 
ceux  qui  se  livrerent  a de  nouveaux  essais;  mais  eile  n’entraina  pas  une 
entiere  conviction.  Si  les  observateurs  qui  recouraient  a la  ponction  en 
louaient  les  resultats,  ceux  qui  s’abstenaient  de  la  pratiquer  ne  man- 
quaient  pas  d’arguments  a lui  opposer.  C’est  ainsi  que  Stokes  ® et,  plus 
tard,  Watson,  insisterentsur  les  consequences  facheuses  de  la  paraccn- 
t6se,  qui,  devant,  suivant  eux,  convertir  une  inflammation  sereuse  en 
une  inflammation  suppurative  (opinion  fausse  reproduite  de  nos  jours), 
ne  pouvait  etre  tentee  que  quand  la  vie  du  malade  etait  dans  un  peril  iin- 
mediat. 

La  confiance  se  soutenail  en  Allemagne.  A Becker  vint  se  joindre  Schuh 
(de  Vienne).  En  1839,  Schuh,  dans  sa  Dissertation  sur  V influence  que 
la  percussion  et  1' auscultation  sont  appel6es  a exercer  sur  la  pratique 
chirurgicale,  declare  que  la  paracenlese  est  un  moyen  de  gueiisoii  ra- 


1.  Davies,  On  Diseases  of  the  Lungs  and  Heart,  1835,  iii-8. 

2.  Stokes,  Diseases  of  the  Chest,  UirDlin. 
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dicale  dans  les  cas  d’epanchemenls  thoraciqiies  clironiques  siicccdaiit  ou 
non  a une  periode  aigiie,  et  il  pose  les  principes  qu’il  devait  appliquer 
trois  ans  pins  tard. 

Telles  etaient,  messieurs,  les  opinions  contradictoires  soiitenues  avec 
une  ega’e  vivacite,  lorsque  j’apporlai  a cefte  question  de  Iherapeutique 
le  tribut  de  ines  propres  recherclies.  Le  docteur  Reybard  avail  deja  ^ 
donne  la  description  de  son  ingenieux  instrument;  mais,  plus  preoccupe 
du  mode  d’operation  que  des  indications  de  Toperation  elle-meme,  il 
n’avait  rieu  ajoute  a ce  que  les  autres  avaient  enseigne  sur  ce  sujet.  Il 
convient  lui-meme  avoir  eu  peu  d’occasions  d’appliquer  samethode,  et  en 
I’absence  de  fails,  il  suppose  que  les  hydropisies  de  poitrine,  determi- 
nees,  dit-il,  le  plus  souvent  par  une  inflammation  de  la  plevre,  doivent 
4tre  gueries  par  une  seule  ponction.  Le  reste  de  cette  dissertation  pleine 
d’inleret  est  consacre  specialement  a I’etude  des  plaies  de  poitrine. 

Vers  la  fm  de  1841,  deux  professeurs  de  I'ecole  de  Vienne,  Schuh  ^ et 
Skoda,  dont  le  premier,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  avail  deja 
preconise  theoriquement  les  bonseffets  de  la  paracentese  de  la  poitrine, 
pubfierent  egalemenl  une  etude  importante  sur  ce  precede  Iherapeutique. 
Leur  monographie,  devenue  classique  en  Allemagne,  merite  d’occuper 
un  rang  distingue  dans  I’histoire  de  la  paracentliese  du  thorax.  Ils  com- 
mencent  par  poser  en  principe  que  la  pleuresie  guerit  le  plus  souvent 
dans  le  cas  ou  repanchement  n’est  pas  excessif  et  ou  il  n’existe  pas  de 
complications.  Si  I’epanchement  est  tres  considerable,  la  nature  meme, 
aidee  par  les  moyens  connus,  n’amene  la  guerison  qu’apres  des  mois  ou 
des  annees.  Les  suites  facheuses  de  la  pleuresie  sent  la  deformation  de 
la  poitrine,.  I’anemie  avec  ses  plus  graves  consequences,  la  disposition 
aux  syncopes,  et,  par  suite,  a la  mort  subite,  le  developpement  des  tuber- 
cules,  riiypertropbie  avec  dilalation  du  coeur  droit. 

Si  repanchement  est  de  plusieurs  livres,  si  les  ph^nomenes  febriles 
sont  dissipes,  si  depuis  une  a trois  semaines  il  n’y  pas  eu  d’amelioration, 
la  paracenlese  est  indiquee ; I’operation  est  un  moyen  de  guerison  radi- 
cale  ou  simplement  palliatif. 

Les  deux  auteurs  cherchent  a r^futer  les  raisons  indiquces  contre  la 
paracentese,  cxposent  avec  detail  les  divers  temps  du  precede  opera- 
toire,  et  engagent  a ne  pas  evacuer  la  tolalite  du  liquide,  de  crainle  que 
le  deplissement  soudain  du  poumon  et  que  le  replacement  des  organes 
refoiilAs  par  repanchement  n’enlrainent  quelque  accident,  crainte  chime- 
riqiie,  a mon  avis,  ainsi  {|ue  j’aurai  a le  discuter  devant  vous. 

Le  travail  de  Schuh,  appuye  par  I’aulorite  de  Skoda,  n’eut  pas  m6me 


1.  Reyban],  Memoirs  sur  les  dpancheinenls  dans  la  poitrine,  el  sur  un  nouveau pro- 
cede  op’raloire  pour  relirer  les  fluides  epanches  sans  laisser  penelrer  I'air  exlerieur 
dans  le  thorax  (Gmetle  ni"dir,ale,  yans’ier,  18il). 

2.  UchuU,  Medicinische  Jalirhiic'ier  dele.  k.  Oeslerreich.  Staales,  Wien, \S2\. 
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en  Allfiinagne  le  retentisscmenl  qu’il  meritait;  a I’etranger  il  resta  in- 
connu,el  nous  iiele  voyons  pas  une  seulefois  invoque  par  les  experiineii- 
tateiirs  anglais  ou  franpais. 

Presque  en  meme  temps,  comme  si  dans  I’histoire  cle  cette  operation 
il  etait  ecrit  que  chaque  espoir  cle  succes  serait  centre  balance  et  contre- 
dit,  Hope  dictait  ses  notes  sur  le  traitement  de  la  pleuresie  clironique 
La  il  s’elTorQait  de  prouver  que  le  traitement  des  epancliements  pleure- 
tiques  n’a  pas  besoin  du  secours  de  la  chirurgie,  que  les  moyens  fournis 
par  la  matiere  medicale  sent  toujours  snffisants.  D’accord  en  cela  avec 
les  medecins  qui,  lors  de  la  discussion  en  1835  devant  I’Academie,  sou- 
tenaient  que  la  pleuresie  n’est  jamais  mortelle,  d’accord  avec  Stokes, 
avec  Watson,  Hope  declare  que  le  defaut  de  reussile  tient  a la  tiniidile 
avec  laquelle  sont  administres  les  remedes.  Il  vante  I’emploi  des  mer- 
curiaux  pousse  resoliiment,  I’usage  d’un  regime  reconfortant,  d’une 
diete  animale  m^me  inalgr^  la  fievre,  de  quelques  diuretiques,  et  cite 
trente-trois  observations  de  pleuresies  chroniques  gueries  par  cette  me- 
dication. 

Les  discussions  soulevees  par  ces  ecrits,  d’ailleurs  peu  nombreux,  re- 
tombent  dans  I’oubli;  I’altention  ne  se  fixe  pas  sur  les  indications,  sur  les 
avantages  ou  le  danger  de  la  paracentese,  et  les  recueils  medicaux  se 
bornent  a rapporter  de  temps  a autre  une  observation  de  paracentese 
pratiquee  dans  les  formes  d’epanchement  les  plus  diverses  et  avec  les 
resultats  les  plus  variables. 

En  1844,  mon  memoire  lu  a I’Academie,  en  preoccupant  de  nouveau 
I’opinion,  appela  de  nouvelles  recherches.  La  meme  impulsion  etait  don- 
nee  en  Anglelerre.  On  commengait  a se  sentir  sur  un  terrain  assez  solide 
pour  laisser  de  cote  les  hypotheses  et  pour  n’en  appeler  qu’aux  faits. 
C’est  dans  cet  esprit  que  sont  confues  les  deux  monographies  qui,  en 
Anglelerre,  closent  la  liste  des  publications  de  quelque  importance  rela- 
tives a la  ponction  du  thorax  : le  memoire  de  Hamilton  Roe,  intitule  De 
la  paracentese  du  thorax  dans  I'empyeme  et  dans  I'hydrothorax  in- 
flanwiatoire^ , et  ceux  de  Hughes^.  Roe  donne  crexcellenls  preceptes,  et 
considere  les  resultats  de  Texperience  comme  tres  satisfaisants.  Il  ne  re- 
doute  pas  la  syncope,  qui,  a ce  que  Ton  objectait,  menagait  la  vie  du  ma- 
lade  immediatement  apres  I’operatioii;  il  ne  redoute  pas  davantage 
I’introduction  de  I’air,  centre  laquelle  il  ne  prend  d’ailleurs  aucune 
precaution.  Son  procddd  operatoire  est  extremement  simple;  il  se  reduit 
a la  ponction  avec  un  trocart  de  mediocre  dimension  dans  un  cspace  in- 
tercostal, sans  lieu  precis  d’eleclion. 

1.  lloitc,  British  and  foreign  meclico-chirurgical  Review,  London,  1841. 

2.  Hamilton  Roe,  London  medico-chirurg . Transact.,  I8ii. 

3.  Hughes,  Guy's  hospital  Reports,  1811,  el  London  tnedical  Gaielte, 
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PARACENTESE  DE  la  POITRINE. 

Ailisi,  messieurs,  cel  aperfii  liislorique  de  la  pfiracent6se  de  la  poi- 
trine  vous  montre  combien  celte  operation,  dont  la  necessitc  avail  ele  ce- 
pendant  reconnue  des  les  premiers  &ges  de  la  medecine,  a eu  de  peine  a 
s’etablir  dans  le  domaine  de  la  Iberapeutique,  el  cela,  parce  qu’en  defini- 
tive, les  indications  n’en  avaient  pas  ele  etablies  d’une  maniere  aussi 
positive  qu’elles  font  ete  dans  ces  derniers  temps. 

p 2.  Circonstaiices  qui  n6cessitent  la  paracent^se  de  la  poitrine.  La  pleuresie 

peut  6tre  inortelle.  — L’epancliement  excessif  peut  entrainer  la  mort  subite.  — II 
pent  entrainer  la  mort  par  asphyxie.  — Au  contraire,  la  paracentese  peut  guerir 
immecliatement,  et,  dans  ce  cas,  la  temperature  redevient  brusquement  normale.  — 
La  persistance  de  I’epanchement  peut  occasionner  la  fievre  heclique.  --  H peut 
devenir  purulent.  — Pleuresie  traumatique.  — La  pleuresie  peut  occasionner  le 
developpement  de  la  diathfese  tuberculeuse.  — La  pleuresie  latente  est  souvent  une 
manifestation  de  cette  diathese,  que  repancbement  reste  sereux,  qu’il  soit  purulent,, 
ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement.  — La  paracentese  est  encore  utile  alors  qu’il 
existe  un  bydropneumothorax.  — Pleuresie  cancereuse. 


Messieurs,  pour  justifier  la  necessite  de  la  paracentese  de  la  poitiine 
dans  la  pleuresie  avec  epancliement  excessif,  un  premier  fait  est  essenliel 
a elablir,  e’est  que,  contrairement  a I’opinion  emise  par  M.  Louis,  la 
pleuresie  est  quelquefois  morlelle. 

Elle  peut  I’etre  immediatement  par  le  faitde  I’exces  del’^panchement. 

Elle  peut  I’etre  d’une  fagon  plus  mediate,  en  devenant  le  point  de  de- 
part d’accidents  auxquels  les  individus  succombent  tot  ou  tard.  Ainsi  la 
persistance  de  repancbement,  soit  que  le  liquide  epanche  dans  lacavite 
pleurale  reste  sereux,  soit  qu’il  degenere  en  pus,  amenera  la  fievre  con- 
tinue, la  fievre  beclique  qui  epnisera  les  malades.  Ajoutons  que,  pai  la 
nature  mcme  de  I’infiammation  qui  lui  donne  naissance,  I’epancliement 


est  souvent  d’emblee  purulent. 

De  plus,  la  fluxion  constante  vers  les  visceres  thoraciques  est  suscep- 
tible de  provoquer  le  developpement  de  la  diathese  tuberculeuse  chez  les 
individus  qui  portent  en  cux  la  predisposition. 

Enfin,en  raison  de  sa  duree,  la  pleuresie  devient  de  moins  en  moms 
curable,  le  poumon  contractant  des  adherences  qui  I’empecbent  a jamais 
de  reprendre  sa  place  dans  lacavite  tboraciqne  et  do  remplir  les  fonclions 


dont  il  est  charge.  , 

Passons  en  revue  ces  differentes  propositions  aujourd  hui  egalement 

admises,  el  que  j’ai  contribii6  peut-etre  a faire  accepter. 

La  pieurdsie  peut  Hre  mortelle  par  lefaitm^me  d’un  (Epancliement 

J’ai  deja  etabli  ce  premier  point  dans  notre  derni^re  conference;  je  I’ai 
etabli  non  seulement  sur  des  fails  personnels  qneje  vous  ai  cites,  mais 
sur  d’aulres  auxquels  j’ai  fail  allusion,  et  qui  out  6t6  observds  i>ar  les 
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medecins  les  plus  rccommandables,  an  nombre  desquels  je  pourrais  ciler 
Cliomel,  Bricbeleaii  ot  inon  ami  M.  Pidoiix. 

Parmi  les  cxemples  que  je  pourrais  ajouter  a ceux-ci  et  a ceux  que  je 
vous  ai  rapportes,  je  presenterai  le  suivant  : 

Le  17  aout  1847,  je  fus  appele  en  consultation  aupres  d’unhomme  ag6 
de  quaranle-quatre  ans,  qui  clait  malade  depuis  plus  de  six  semaines. 
Toujours  bien  portant  jusque-la,  il  avail  ressenti  le  3 juillet,  sous  I’in- 
fluence  d’un  refroidissement,  les  symptbmes  de  la  fievre  iuflammalnire 
^iiQCOup  defroid.  Employe  a la  Guerre,  il  continuatous  les  jours  d’aller 
de  la  barriere  Blanche,  oii  il  demeurait,  au  ministere,  rue  Saint-Domi- 
nique  ; chaque  soir  en  rentrant  de  son  bureau,  il  se  plaignait  de  fatigue, 
puis  d’un  sentiment  d’oppressiun  qui  de  jour  enjour  augmentait  davan- 
tage  et  qu’il  comparait  a I’effet  d’un  hausse-col  comprimant  peniblemenl 
le  haul  de  la  poitrine.  Le  26  juillet,  il  ful  oblige  de  s’arreter.  Ladyspnee, 
la  sensation  d’etreinte  du  thorax,  la  faiblesse  generale  augmentant,  il  prit 
le  lit  et  fit  venir  son  medecin.  11  toussait  alors  un  peu.  On  trouva  de  la 
fievre,  et,  me  dit-on,  des  crachats  rouilles,  sans  matite  dans  la  poitrine. 
Une  saigneefut  pratiquee;  mais  commeelle  avail  ete  suivie  de  syncope,  on 
n’osa  pas  y revenir,  et  Ton  commenga  un  traitement  destine  a produire 
une  revulsion  du  cote  de  la  peau  de  la  poitrine  et  du  c6te  du  tube  diges- 
tif, en  meme  temps  qu’on  donna  des  potions  opiacees  pour  combattre  la 
toux.  Ce  ne  fut  qu’apres  huit  a dix  jours  de  maladie  qu’on  commenga  a 
reconnaitre  de  la  matite  a gauche,  dans  toute  I'etendue  de  ce  c6te,  en 
avant  et  en  arriere.  On  insista  alors  sur  les  vesicatoires,  on  y joignit  les 
diuretiques,  etc.  Les  symptomes  s’aggravaient,  la  faiblesse  et  la  fievre 
etaient  menagantes;  il  y avail  du  delire  la  nuit,  des  sueurs  profuses  qui 
debilitaient  le  malade;  I’oppression  restait  mMiocrement  prononcee; 
mais  les  choses  allant  ainsi  de  mal  en  pis,  on  me  fit  I’honneur  de  me 
mander. 

Je  constatai  les  phenomenes  suivants  : Le  pouls  a 100,  mou  et  tres 
depressible  ; des  sueurs  continuelles,  mais  passives,  quoique  chaudes; 
la  peau  assez  cliaude;  la  figure  coloree,  I’oeil  vague,  le  cerveau  vide,  sui- 
vant I’expression  vulgaire ; pas  de  toux  et  la  respiration  a 25  par  minute. 
Le  malade  est  coucli6  a plat  : mon  arrivee  il  se  met  sur  son  seant,  et 

ne  se  plaint  que  d’avoir  de  la  fi6vre  et  des  sueurs  qui  \Qininent.  Il  ne  de- 
mande  qu’une  chose,  qu’on  lui  coupe  cette  fievre,  et  ne  parle  ni  d’op- 
pression,  ni  de  toux,  ni  de  point  de  c6t6.  Il  a des  urines  et  des  selles 
involontaires.  Son  aspect  rappelle,  par  I’expression  du  visage,  celui  d’un 
individu  atteiiit  de  fievre  typboide,  avec  cette  difference  que  la  membrane 
muqueuse  de  la  boucbe  est  dans  I’dtat  normal. 

En  examinant  la  poitrine,  je  trouvai  une  matite  absolue,  a gauche,  du 
haul  en  bas,en  avant  cl  en  arriere  jusqiie  dans  les  fosses  sous-claviculaire 
et  sous-epineuse;  dans  tons  les  points  rauscullalion  me  rev61ail  une  ab- 
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sence  complete  de  tout  bruit  respirntu’re  ou  vocal,  soil  normal,  soil  rnor- 
bide.  De  ce  cole,  les  parois  tboraciques  iie  vibraient  pas  sous  la  main 
quand  on  faisait  parler  le  malade.  A droite,  la  sonorite  etait  normale,  la 
respiration  supplemenlaire.  Les  espaces  intercostaux  u’etaient  point 
elargis  et  le  thorax  ne  semblait  pas  amplifie  du  c6te  affecle.  L’epanche- 
ment  s’etendail  lateralement  jusqu’a  la  ligue  mediane  du  sternum ; le 
cmur  baltait  exactement  a ce  niveau,  et  on  ne  le  sentait  plus  a la  place 
qu’il  occupe  habituellement. 

Je  fus  d’avis,  vu  Tabondance  de  repancbement  et  malgre  le  peu  de 
dyspnee,  que  toute  tentative  ayant  pour  but  de  favoriser  I’absorption  se- 
rait  inutile,  nuisible  meme,  en  ce  qu’elle  ferait  ajourner  la  ponction,  qui 
me  paraissait  le  seul  moyen  efficace  a employer. 

Pour  permettre  cependant  d'attendre  le  lendemain  (il  etait  alors  trois 
heures  de  I’apres-midi),  je  prescrivis  deux  tasses  de  lait  et  de  bouillon 
(on  avail  ordonne  une  diete  absolue),  puis  une  potion  legerement  stimu- 
lante  et  addilionnee  de  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Mais  le  lendemain,  a buit  heures  du  matin,  le  malade  mouraif,  apres 
quelques  heures  d’agonie  indefmissable,  de  syncopes  repetees,  de  delire, 
sans  dyspnee  considerable.  Apres  la  mort,  la  percussion  de  la  poilrine 
nous  donna  les  memes  resultats  que  la  veille. 

Ces  exemples  malheureux,  que  Ton  pourrait  multiplier,  parlent  assez 
haul,  pour  que  personne  aujourd’hui,  je  pense,  ne  conteste  qu’un  epan- 
chement  pleuretique  simple  puisse,  par  son  exces,  enlraiiier  la  mort, 
Kous  verrons  plustard  comment  celle-ci  arrive. 

Ces  epanchements  excessifs  peuvent  etre  lies  a I’existence  de  la  pleu- 
resie  aigue  la  plus  franche,  et  je  ne  crois  pas  que  le  clinicien  ait  jusqu’ici 
pu  reconnaitre  les  signes  a I’aide  desquels  il  lui  sera  permis  d’affirmer 
qu’une  pleuresie  sera  ou  ne  sera  pas  accompagnee  d'uii  epanchement 
abundant;  cependant  il  est  certain,  ainsi  que  I’a  fort  bien  dit  M.  Pidoux*, 
que  ces  Epanchements  excessifs  siirviennent  principalement  dans 
une  forme  particuliere  de  la  pleurEsie  tres  diffErente  de  la  pleiCrEsie 
ordinaire. 

Nous  sommes  dans  I’habitude  de  distinguer  deux  periodes  dans  la 
jileuresie.  La  premiere  periode,  inflammatoire  par  excellence,  caracte- 
risee  anatorniquemeul  par  les  alterations  dont  vos  auteurs  vous  out  doniie 
la  description,  periode  dans  laquelle  les  pheiiomeues  ordiuaires  de  la 
fievre  iiillammaloire,  le  point  de  c6te  violent,  la  toux  s6che  pleureli(pie, 
sont  lr6s  prononces.  Cette  periode  est  lr6s  courte;  on  a meme  conteste, 
Laennec  entre  aulres,  qu’elle  fiit  rcellernent  dislincte  de  la  seconde. 
Celle-ci  est  la  pEriode  d' Epanchement ; relement  innammatoire  y parait 
relativement  plus  faiblc,  mais  elle  dure  pendant  un  temps  difficile  a li- 


1.  Pidoux,  jUemoire  sur  le  pronoslic  de  la  pleuresie  latenle,  etc,,  1850. 
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miter,  et  a sa  suite  les  proJiiits  epanches,  subissant  des  transformations, 
s’organisent  eii  biiisses  membranes. 

Gontrairement  a ce  qui  arrive  le  plus  habitiiellement,  Telement  intlam- 
matoire  peut  etre  tres  peu  notable,  si  Ton  en  juge  du  moins  par  le  peu 
d’intensit^  des  symptdmes  locaux  et  des  symptomes  generaux,  tandis  que 
la  secretion  sereuse  prend  des  proportions  considerables. 

Cela,du  reste,  n’a  riende  special  a la  plevre,  car  nous  I’observons  aussi 
pour  les  autres  membranes  sereuses.  Voyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe 
pour  les  membranes  synoviales.  Dans  certaines  formes  de  I’inflammation 
des  articulations,  la  phlegmasie,  caracterisee  par  I’intensite  de  la  douleur 
locale  et  de  la  reaction  generate,  prend  une  grande  vivacite,  sans  que 
d’ailleurs  Tepanchement  synovial  devienne  considerable;  dans  d’autres 
cas,  Tepancliement,  bien  que  proportionnel  par  son  abondance  a la  vehe- 
mence de  I’inflammation,  cede  avec  la  meme  rapidite  que  la  phlegmasie 
elle-meme;  enfin  il  est  des  cas,  malheureusement  assez  cominuns,  dans 
lesquels  le  mouvement  inflammatoire  a ete  presque  nut,  tandis  que 
I’exhalation  du  liquide  synovial  devient  enorme  et  reste  telle  des  mois 
entiers,  resistant  aux  remedes  les  plus  ^nergiques  et  les  mieux  appli- 
ques. 

De  m^me  pour  la  peritonite,  dans  laquelle  Tepanchement  ascitique 
n’est  jamais  plus  considerable  que  dans  le  cas  oii  la  phlegmasie  de  la 
membrane  sereuse  semble  avoir  ete  le  moins  violente.  Vous  en  avez  re- 
cemment  observe  un  exemplechez  unejeune  femme  de  notre  salle  Saint- 
Bernard,  qui  etait  aflfectee  d’hydroperitonite  depuis  plusieurs  mois. 

L’hydrothorax  aigu,  cette  forme  particiili6re  de  la  pleuresie  dont  je 
vous  parle,  est  evidemment  lie  le  plus  souvent  a un  etat  special,  a une 
sorte  de  diathese  sereuse  qui,  pouvant  se  manifester  seulement  par 
repanchement  pleural,  peut  aussi  se  traduire  simultanement  par  d’autres 
epanchements  dans  differentes  cavites. 

Quelques-uns  d'entre  vous  out,  sans  doute,  present  a I’esprit  le  fait  de 
ce  malade  qui  nous  fut  envoye  par  M.  Rostan  et  qui  succomba  dans 
notre  service  a une  double  pleuresie  compliquee  de  peritonite. 

Get  liomme  etait  entre  dans  les  salles  de  mon  honorable  collegue  pour 
un  epancliement  pleurelique  considerable  qui  nccessita  la  paracentese. 
A la  demande  de  M.  Rostan,  ce  fut  rnoi  qui  la  pratiquai;  nous  relirimes 
un  liquide  sereux  parfaitement  transparent.  L’epanchement  s’etant  re- 
produit,  une  seconde  operation  fut  faite;  cette  fois  encore  nous  obtiumes 
de  la  serosite  pure.  L’cpancliement  se  reproduisit  de  nouveau;  le  malade 
passa  dans  mon  service.  II  avail  alors  une  pleuresie  double,  et  de  plus 
une  p6rilonite  subaigue  ayant  6galement  donnc  lieu  a un  4pancliemcnt 
ascitique  considerable. 

II  y avail  done  evidemment,  chez  cel  individu,  une  singuliere  dispo- 
sition aux  plilegmasies  des  membranes  sereuses. 
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A 1 RiitopsiOj  nous  tiouvioiis  Itisurfjicc  dii  poritoiiio  coiivorlc  do  politos 
granulations  qui  donnaient  a cette membrane  I’aspcct  de  la  chair  d’oisean 
et  n’avaient  auciin  des  caracteres  des  productions  tubcrculeuses,  dont 
nous  ne  trouvions  d’ailleurs  aucune  trace  dans  les  aulres  organes. 

[Jn  mot  maintenant  sur  k marche  de  ces  pleurisies  lalcntes. 

A la  suite  d’un  coup  de  froid,  ou  m6me  sans  cause  determinante  appre- 
ciable, un  individu  est  pris  de  frisson,  de  malaise,  dhuapp^ence,  de 
courbature;  il  ressent  un  point  de  cole  peu  considerable;  ce  point  de 
cote  pent  meme  manquer  lout  5,  fait;  il  a pendant  quelques  jours  une 
petite  toux  seclie.  Ces  premiers  symplomes  durent  assez  peu  de  temps, 
et  sont  assez  vite  oublies  pour  que  le  malade  ne  vous  en  parle  pas,  ou 
ne  vous  en  parle  qu’autant  que  vous  rappellerez  ses  souvenirs  sur  ce  sujet. 
Cependant  le  mal  a suivi  sa  marche  lente,  et  alors,  ou  bien  il  eprouve 
de  la  gene  de  la  respiration,  de  I’essoufflement  au  moindre  mouvement; 
la  dyspnee  est  telle,  que  le  decubitus  horizontal  est  impossible,  surtout 
le  decubitus  sur  le  cote  sain ; il  y a de  I’orthopnee;  ou  bien  cetie  gene  de 
la  respiration  est  si  insignifiante,  que  vous  trouvez  voire  malade  couche 
a plat  sur  le  dos,  et  que  souvent  la  dyspnee  est  bien  plus  appreciable 
pour  le  medecin  que  pour  le  patient  lui-meme.  Si  alors  vous  examinez 
la  poitrine  avec  le  plessimetre  et  le  stethoscope,  vous  constatez  I’existence 
d’epanchements  quelquefois  enormes  qui  out  refoule  les  organes,  le 
coeur,  la  rate,  le  foie,  qui  ont  deforme  le  thorax  en  dilataiit  outre  mesure 
le  cole  atfecte,  et  ces  epanchements  considerables  vont  entrainer  des  dan- 
gers plus  serieux. 

La  mart  subtle  pent  en  etre  la  consequence.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet, 
je  vous  le  repete,  que  des  individus  atteints  d’epanchements  excessifs  de 
la  plevre  succombent  tout  a coup,  sans  avoir  paru  eprouver  une  oppres- 
sion notable,  sans  qu’il  y ait  jamais  eu  chez  eux  des  menaces  de  suffo- 
cation. Ils  meurent  enleves  par  une  syncope.  A I’appui  de  cette  proposi- 
tion, j’invoque,  messieurs,  I’experience  de  mes  confreres  qui  ont  cite  des 
exemples  de  mort  subite  survenue  dans  ces  conditions;  je  pourrais  vous 
en  rapporter  aussi  plusieurs  fails  tires  de  ma  propre  pratique.  Ces  syn- 
copes mortelles  peuvent  s’expliquer  par  le  deplacement  considerable  qu’a 
fait  subir  I’organe  central  de  la  circulation  la  masse  de  liquide  epanche. 
Le  coeur,  je  vous  I’ai  dit,  se  trouve  violemment  repouss6  hors  de  la  place 
qu’il  occupe  habituellement;  les  gros  vaisseaux,  I’aorle,  eprouvent  une 
torsion  qui  enlrave  singulierement  le  cours  du  sang,  el,  sous  I’influence 
d’une  cause  occasionnelle,  comme  un  mouvement  plus  ou  moins  brusque 
du  corps,  la  circulation  va  6tre  compktement  arret6e.  Peut-etre  aussi  la 
mort  arrive-t-elle  par  suite  de  la  g6ne  apporl6e  a la  circulation,  qui  favo- 
rise  la  formation  de  caillots  dans  le  coeur  et  dans  les  gros  vaisseaux. 

Cette  opinion  que  j’avais  6misc  depuis  longtemps  a trouve  sa  veri- 
fication dans  un  fait  signald  par  M.  Dlachez.  Aiiisi  ce  medecin  a rap- 
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porte  ^ rinteressante  observation  d’un  malacle  qui  succoinba  brusquement 
dans  line  syncope,  el  a I’autopsie  duquel  on  trouva  un  caillot  qui  occupait 
le  tronc  de  I’art^re  pulmonaire  dans  toute  son  6tendiie,  puis  se  bifurquait 
pour  se  prolonger  jusqu’aux  divisions  de  troisieme  et  qualrieme  ordre  de 
la  braiiche  gauclie  de  I’artere  pulmonaire.  On  remarqua  que  I’epan- 
cliement  pleurelique  siegeait  a gauche.  Dans  ce  cas,  la  pleuresie  etait 
chroiiique ; il  y avail  environ  un  litre  et  demi  de  liquide  epanche,  le 
coeur  n’etait  pas  deplace,  el  la  mort  subite  a ete  probablement  le  resultat 
de  la  coagulation  du  sang  dans  I’artere  pulmonaire. 

Bien  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  malades  n’accusent  pas 
d’oppression,  bien  que  la  dyspnee  soil  peu  apparente  pour  le  medecin, 
il  se  peut  aussi  que  les  epanchements  excessifs  amenent  la  mort  par 
asphyxie;  asphyxie  lente,  consequence  de  la  gene  considerable  apportee 
dans  les  fonctions  respiratoires,  rheinatose  ne  se  faisant  pas  dans  lepou- 
mon  du  cote  affecte,  et  ne  se  faisant  qu’imparfaitement  dans  I’autre  dont 
le  jeu  est  necessairement  trouble  par  la  presence  du  liquide  qui  remplil 
une  des  cavites  pleurales,  refoule  le  mediastin  et  diminue  ainsi  la  capa- 
cite  de  I’autre  cavite. 

Le  moyen  de  prevenir  cette  terminaison  fatale,  le  seul  vraimenl  he- 
roique,  est  d’evacuer  par  une  ponclion  de  la  poitrine  le  liquide  epanche. 
Cette  operation  est  completenient  exempte  de  dangers;  j aurai  cependant 
a discuter  les  objections  qu’on  lui  a fades,  et  j’espere  vous  demontrer 
que  les  inconvenients  qu’on  lui  a attribues  soul  purement  imaginaiies. 

Independamment  du  premier  fait  qui  aelel’occasion  de  ces  conferences, 
vous  avez  ete  temoins,  messieurs,  de  plusieurs  autres  dans  lesquels  la 
paracenlese  de  la  poitrine,  pratiquee  dans  des  circonstances  analogues, 
avail  eu  d’aussi  heureux  resullats.  Ces  fails  se  sent  multiplies  a I’infini, 
car  de  tous  les  c6tes  les  medecins  se  sent  empresses  de  les  publier;  pour 
ma  part,  je  pourrais  vous  en  citer  un  grand  nombre  ; les  uns  qui  me  sent 
personnels,  les  autres  que  je  dois  a I’obligeance  de  mes  confreres,  qui 
out  bien  voulu  m’envoyer  leurs  observations.  Je  me  bornerai  a vous  la- 
conter  encore  les  quatre  suivanls. 

Le  premier  est  tire  de  ma  propre  pratique,  et  date  deja  de  loin ; le 
second  a ete  recueilli  dans  le  service  de  rnon  ami  M.  le  docleur  Ilorteloup, 

' mon  collegue  dans  cet  hopital;  le  troisieme  m’a  ete  communique  par  mon 
eleve  M.  le  docleur  Bonfils;  quant  au  quatrieme  fait,  vous  avez  pu  I’ob- 
server  recemment  dans  mon  service,  et  je  vous  le  signalerai  specialemeu  t, 
parce  qu’il  presente  d’importantes  parlicularit6s  au  point  de  vue  de  la 
temperature. 

Le  samedi  22  juin  18-44,  M.  Patin  vint  me  chercher  le  matin,  avantsix 
heures,  pour  me  conduire  aupres  d’une  de  ses  clienles.  Mine  Schlagues- 

•1.  P.  Blachez,  mort  subite  dans  la  plcurdsie  chronique.  Union  medtcale,  fcvrier 
1862,  p.  213. 
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tai’cl,  demeurant  a la  Chapelle  Saint-Denis,  rue  Marcadet,  n“  8.  II  avail 
etc  niande  pendant  la  nuit  aupres  de  cede  malade,  qui,  au  qualorzieme 
joiir  d’une  pleurcsie,  etait  arrivce  ii  un  degre  de  sulTocation  tel,  que  sa 
vie  semblait  inimediatcment  inenacee.  Le  dimanclie  9 juin,  elle  avail 
eprouve  un  pen  de  douleur  dans  le  cole  gauche  de  la  poitrine  et  du  ma- 
laise. Elle  consulta  legerement  un  medecin,  qui,  atlrihuanl  a un  etat  de 
clilorose  I’essouflleinent,  la  paleur,  le  point  de  cote,  prescrivit  une  nour- 
riture  genereuse,  du  bon  vin,  de  I’exercice  a pied.  La  pauvre  patiente 
n’executa  que  trop  ponctuellenieut  cede  fatale  prescription;  elle  lutta  avec 
energie  centre  la  fievre  qui  I’accablait;  enfin,  vaincue  par  le  mal,  elle  se 
mit  au  lit  le  huitiemejour  de  la  pleuresie,  et  appela  M.  Patin.  Le  cote 
gauche  de  la  poitrine  etait  completement  mat  de  baut  en  has,  et  les  es- 
pacesintercostaux  etaient  dilates;  le  cmur  etait  rejete  a droite. 

Une  medication  energique  n’amena  qu’un  soulagement  momentane.  Le 
vendredi  21,  il  y eut  un  peu  d’amendement  apres  une  apparition  de  re- 
gies; ellesse  supprimerent  le  soir.  Dans  la  nuit,  I’oppression  fd  de  ra- 
pides  progres,  et  la  malheureuse  femme  sembla  si  pres  de  sa  fin,  que 
I’oncourut  eveiller  M.  Patin.  Iltrouvala  malade  assise  dans  son  lit,  sou- 
tenue  par  des  oreillers ; la  face  etait  pale,  anxieuse,  les  yeux  largement 
ouverts,  les  narines  agitees  de  mouvements  violents;  la  respiration  etait 
extremement  difficile.  Le  cote  gauche  de  la  poitrine  presentait  une  dilata- 
tion et  une  matite  compl6te  ; on  y entendait  du  souffle  et  de  Pegophonie; 
la  loux  etait  moderee.  Le  cceurbattait  sous  les  cartilages  du  cote  droit  du 
sternum;  le  pouls  etait  tres  frequent  et  miserable.  L’epanchement  etait 
excessif,  la  mort  etait  imminente.  C’est  alors  queje  fus  mande  par  mon 
confrere,  et  quand  j’arrivai,  noire  parti  fut  bientbt  pris;  la  paracentese 
fut  immediatement  pratiquee.  Nous  retirames  ainsi,  sans  beaucoup  de 
difficuLes  et  dans  I’espace  de  quelques  minutes,  2 litres  (4  livre.s)  de  li- 
quide  mesures  exactement.  II  est  fecile  de  comprendre  le  soulagement 
extraordinaire  que  dut  apporter  Pevacuation  de  16  palettes  de  serosite.  La 
pauvre  malade  etait  revenue  a la  vie.  Son  coeur  avail  repris  sa  place,  et 
son  pouls  etait  plein,  regulier,  quoique  assez  frequent  encore;  son  op- 
pression avail  cesse.  Couchee  presque  plat,  elle  respirait  avec  calme  et 
^prouvait  un  peu  le  besoin  de  dormir.  La  matite  existait  encore  dans 
toute  Petendue  de  la  cavite  gauche  du  thorax,  qui  semblait  moins  volu- 
mineuseque  celle  du  c6le  oppose.  La  bronchophonie  et  le  souffle  etaient 
restes  les  memes.  Nous  prescrivimes  la  digitale,  et  nous  recommandames 
de  donner^i  boire  le  moins  possible.  La  journee  se  passa  dans  un  calme 
parfait;  la  nuit,  il  y eut  sept  lieures  de  sommeil.  Les  jours  suivanls,  on 
donna  quelques  purgatifs  et  Pon  conlinua  la  digitale. 

Le  mardi  25,  je  revis  celte  darne;  la  region  claviculaire,  toute  la  fosse 
sus-epineuse  donnaient  un  son  clair,  et,  dans  ces  points,  on  entendait  le 
murmure  vesiculaire;  au  niveau  de  la  cr6te  de  Pomoplatc,  il  y avail  de 
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I’egoplionie,  de  la  bronchophonie,  qui  s’entendaient  jusqu’en  has  de  la 
poitrine.  II  y avail  un  peu  de  fievre,  un  peu  detoux  seche,  mais  pas  d op- 
pression, el  de  rappelit.  Nous  permiraes  des  aliments  legers,  en  conti- 
nuant la  digitale. 

Huit  jours  apres,  le  bruit  respiratoire  s’entendait,  en  arriere,  jusqu’au 
milieu  de  la  fosse  sus-epineuse;  au-dessous,  le  son  etait  clair;  vers  Tan- 
gle de  Tomoplate,  il  y avail  une  egophonie  eclatante ; plus  bas,  du  souf- 
fle et  de  la  bronchophonie ; d’ailleurs,  pas  de  r^es,  la  toux  etait  seche. 
Cependant  le  mouvement  febrile  persistait,  bien  quel’appetit  fiit  tres  vif. 
Nous  fimes  appliquer  un  vesicatoire  dans  le  dos,  nous  suspendimes  toute 
autre  medication,  et  nous  insistames  surTalimentatlon.  Seize  jours  apres 
Voperation,  les  forces  etaient  revenues  a ce  point  que  la  malade  put  aller 
a piedchez  une  de  ses  parenles  qui  demeurait  a Clignancourt,  a une  dis- 
tance de  plus  de  deux  kilometres,  yresler  toute  lajournee  et,  lesoir,  re- 
venir  de  meme  a pied  sans  trop  de  fatigue.  Je  la  revis,  trois  jours  apres 
cette  imprudence;  elle  se  trouvait  tres  bien  portante,  n’avait  ni  toux,  ni 
oppression,  et  son  appetit  etait  excellent.  La  partie  posterieure  du  c6te 
qui  avail  ete  le  siege  de  Tepanchement  donnait  un  son  mat  etbas,  mais  le 
bruit  respiratoire  s’entendait  partout. 

Voici  le  second  fait : Un  hommedetrente-six  ans  entrait,le  5 juin  1854, 
h THotel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Horteloup.  II  etait,  disait-il,  ma- 
lade depuis  trois  semaines;  cependant  il  ajoutait  que,  depuis  sixmois,  il 
toussait.  En  interrogeant  ses  antecedents  heredilaires  ou  personnels,  rien 
n’indiquait  la  diathese  tuberculeuse.  Sans  cause  appreciable  pour  lui,  il 
avail  done  ete  pris,  trois  semaines  avant  son  entree  a THotel-Dieu,  d’es- 
soufflement,  de  palpitations,  de  douleurs  vagues  dans  la  poitrine,  sans 
point  de  cote  fixe;  il  etait  reste  sans  fievre  et  avail  continue  de  travailler. 
La  gene  dela  respiration  augmentant,  il  se  fit  admettre  a Tliopital. 

On  le  trouvait  dans  un  etat  d’anxiete  extreme,  suffoquant,  parlant  peni- 
blement,  d’une  voix  breve  etsaccadee;  son  visage  etait  pale,  cyanose,ses 
extremites  etaient  refroidies.  A la  premiere  inspection,  le  thorax  parais- 
sait  evidemment  dilate  du  cote  droit.  La  malite  etait  absolue  de  haul 
en  bas,  en  avant  comme  en  arriere,  un  peu  moins  cependant  sous  la  clavi- 
cule  et  le  long  de  la  gouttiere  vertebrale  en  haul.  La  aussi  seulement  on 
entendait  un  peu  de  souffle  lointain;  partout  ailleiirs  il  y avail  absence  de 
bruit  respiratoire.  Le  pouls  etait  frequent,  petit.  Un  large  vesicatoire  fut 
applique  sur  le  c6t4,et  Ton  prescrivit  une  bouteillc  d’eau  de  Scdlilz. 

Le  10  janvier,  Telat  des  choses  n’avait  pas  change,  bien  quele  malade, 
retenez  bien,  messieurs,  cette  particularite  sur  laquelle  j’ai  appele  voire 
attention  et  sur  laquelle  j’aurai  a revenir,  bien  que  le  malade  se  trouvat 
mieux.  La  tcinte  cyanique  etait  meme  plus  prononcce,  surtout  aux  le- 
vres.  L’asphyxie  semblail  immiiiente.  Ce  fut  alors  que  inon  bonorable 
ami  M.  Horteloup  me  pria  de  le  voir.  Je  jugeai  la  paracenlese  urgente, 
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elle  fut  praliquee  seance  tenante  par  M.  Dal  Piaz,  interne  de  service  et 
donna  issue  a 2:2  palettes,  environ  2500  grammes  (5  livres)  de  serosite 
citrine  un  pen  louche. 

Le  soulagement  fut  immediat,  Les  phenom^nes  plessimetriques  et  ste- 
fhoscopiques  furent  modifies;  la  matite  diminua  : on  entendait  du  souffle 
. et  des  rales  muqueux.  On  piescrivit  la  tisane  de  digitale.  Lorsque,  huit 
• jours  apres,  je  revis  lemalade,  il  etait  tellement  change,  que  je  ne  le  re- 
connus  pas  d’abord.Il  etait  dans  le  decubitus  dorsal;  il  avait  repris  une 
bonne  mine  et  de  I’embonpoint. 

Le  2 fovrier  suivant,il  demandait  sa  sortie;  Petal  general  etait  en  elTet 
tres  satisfliisant,  et  s’il  restait  de  la  durete  du  cote  droit  de  la  poitrine, 
le  murmure  vesiculaire  s’y  entendait  neanmoins  de  haul  en  bas. 


Madame  L....,  agee  de  cinquanle-quatre  ans,  fut  prise,  le  10  ou  le 
11  juillet  1861,  d un  violent  point  de  cote;  sa  respiration  etait  anxieuse 
haletante,  genee  jusqu’a  Porlhopnee. 

Le  13  juillet,  M.  Bonfils  constalait  Pexistence  d’un  epanchement  no- 
table de  la  plevre  gauche.  L’inlensite  dela  fievre  et  des  troubles  generaux 
annoufait  la  gravite  de  la  situation.  Les  vesicatoires,  les  purgatifs,  les 
diuretiques,  les  teintures  de  scille  et  de  digitale,  donnes  a haute  dose, 
n enrayerent  en  rien  les  progres  de  Pepanchement,  qui  augmenta  avec 
une  rapidite  foudroyante. 

Le  18,  cet  epanchement  remplissait  la  cavite  pleurale,  remontant  jus- 
qu’au  niveau  de  la  crete  de  Pomoplate,  et  deplagant  le  coeur,  dont  la 
pointe  battait  a droite  de  la  ligne  mediane  du  sternum.  La  matite  etait 
absolue  danstoute  Petendue  de  ce  c6te  gauche  de  la  poitrine,  oii  Poreille 
n’entendait  aucun  bruit  respiratoire.  La  tendance  a la  lipothymie  s’etant 
manifestce,  la  syncope  etant  raenagante,  la  ponction  de  la  poitrine  fut 
pratiquee  en  ma  presence,  et  1750  grammes  de  serosite  s’ecoulerent  par 
Ja  canule  du  trocart. 

Immedialement  apres  Pcvacuation  du  liquide,  la  respiration  s’entendait 
dans  tout  le  cote  affecte,  et  la  percussion  donnait  de  la  resonnance  la  mi 
auparavant  il  y avait  une  matite  absolue.  Le  coeur  avait  repris  sa  place,  et 
les  accidents  giaves,  si  menafants  avant  notre  intervention,  avaient  dis- 
paru.  Le  lendemain.  Petal  general  de  la  malade  etait  salisfaisant,  la  res- 
piration s’executait  avec  une  enti^re  liberty.  Je  dois  ajouter  cependant 
•qu’il  s’ctait  produit  un  peu  de  liquide;  mais  des  badigeonnages  a la  tein- 
ture  d’iode  en  amenerent  promptement  la  resorption,  et  le  neuvieme  jour 
apres  Poperation,  la  gu6rison  Mail  compile. 

^ Void  maintenant  Pobservation  a laquelle  je  faisais  allusion  tout  a 
I heure  et  qui  n est  pas  seulement  interessantc  parce  que,  — comme  dans 
un  grand  nombre  d’autres  cas,  — on  a pu  observer  cliniquement  que  la 
convalescence  a etc  le  resultat  immediatde  la  paraccnlcsc  de  la  poitrine, 
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mais  surtout  parce  que  Texamen  de  la  temperature  avant  et  apres  l’op6- 
ration  est  veiiu  materiellement,  et  d’une  fafoii  pour  ainsi  dire  tnalhema- 
tique,  detnoiitrer  cetle  coiivalescenee.  Eii  effet,  le  relour  definitif  de  la 
temperature  a I’etat  normal,  coincidant  avec  I’evacuation  de  I’epanclie- 
ment,  a prouve  tout  a la  fois  et  la  guerison  du  inalade  et  le  bon  cffet  de 
la  ponction  de  la  poitrine. 

Le  11  juin  1864,  entrait  a la  salle  Sainte-Agnes  un  jeune  homme  de 
vingt-trois  ans,  de  constitution  tres  delicate,  maigre,  pale,  mais  qui  ne 
toussait  pas  cependant,  et  ne  presentait  aucun  signe  rationnel  ou  phy- 
sique de  tuberculisation,  Quinze  jours  avant  son  entree  a I’liopital,  il  avail 
Cprouve  un  point  de  c6te  a droite,  peu  intense  el  accompagne  d’une  fievre 
peu  marquee;  il  ne  s’elait  pas  alite  et  avail  pu  venir  a pied  a riiopital. 
Nous  conslatons,  en  arriere  et  a droite,  jusqu’a  la  hauteur  de  I’epine  de 
Tomoplale,  une  matite  absolue  sans  souffle  ni  egophonie,  de  la  matite 
cn  avant;  il  n’y  a qii’un  espace  peu  etendu  de  la  largeur  d’une  piece  de 
cinq  francs  ou  I’on  perpoive  la  sonorite  skodique  en  haul  et  pres  du  ster- 
num; I’etat  de  ce  malade  reste  stationnaire  pendant  douze  jours;  I’epan- 
chement  augmente  plutot  qu’il  nedimiuue.  Comme  cet  epanchemeni  siege 
a droite,  comme  le  malade,  de  faible  constitution,  est  sujet  tons  les  soirs 
a un  mouvement  febrile,  je  crains  la  tuberculisation  pulmonaire,  et  je 
me  decide  a faire  pvatiquer  la  paracentese  de  la  poitrine.  L’operalion 
est  faite  par  M.  Peter,  alors  mon  chef  de  clinique,  le  matin  du  vingt- 
sixieme  jour  de  lamaladie  (la  temperature  marquant  38“,  7).  On  retire  de 
la  poitrine  750  grammes  de  serosite  qui,  pressee  le  lendemain  dans  un 
linge,  donne  3®%50  de  fibrine  humide.  Pendant  les  jours  suivanls  on  per- 
Qoit  le  murmure  respiratoire  dans  loule  la  poitrine,  mele  de  quelques 
rales  sous-crepitants  a droite  et  en  arriere,  bruit  de  cuir  neuf  en  avant  et 
en  haul.  Enfm  le  8 juillet,  le  malade  sort  completement  gueri. 

Or,  voici  ce  que  nous  apprit  I’examen  thermometrique.  Je  vous  ai  dit 
qu’au  moment  oii  I’on  allait  faire  la  ponction,  la  temperature  etait  de 
38“,  7;  la  veille  au  soir  elle  avail  ete  de  38%  G,  et  depuis  huit  jours  elle 
s’etait  tenue  tous  les  soirs  aux  environs  de  ces  chiffres,  baissant  tous 
les  matins  de  4 a 6 dixiemes  de  degre  seulement.  Eh  bien  ! le  soir 
meme  de  I’operation,  la  temperature,  au  lieu  de  selevei,  comme  cela 
avail  eu  lieu  jusque-la,  tomba  a 38  degres ; le  lendemain  matin,  elle  des- 
cendait  encore  el  n’etait  plus  qu’ii  trente-sept  degr6s  deux  dixiemes, 
c’est-a-dire  qu’elle  etait  revenue  a la  normale.  Le  soir  elle  baissait  en- 
core de  quatrc  dixiemes  et  arrivait  a 36";  8 ; chiffre  auquel  elle  restait  le 
lendemain  matin  (quarante-huit  beures  apres  I’opcralion).  A parlir  de  ce 
moment  jusqu’au  jour  ou  le  malade  quitta  I’liOpilal,  la  temperature  resta 
celle  de  I’eiat  pbysiologique  et  oscilla  entre37",  0 et  30“,  G.  Comme  1 etat 
de  la  temperature  est  le  meillcur  criterium  do  I’dlal  de  (i6vre,  et  comme 
id  l’a))aissement  brusque  et  permanent  de  celte  lemp6ralure  a coincide 
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avecla  tlioracocentese,  on  pent  dire  qiie  lemalade  est  enlre  en  convales- 
cence immediatement  apr^s  cette  operation  et  que  la  guerison  a ete  obte- 
niie  des  qne  le  liquide  a ele  cvacue^ 

A ce  propos,  permeltez-moi  d’ajouter  que,  dans  la  pleuresie  et  en 
general  dans  les  maladies  inflainmatoires  des  membranes  sereuses,  V in- 
vestigation thennom^trique  ne  donne  pas  une  courbe  aussi  neltement 
caracteristique  que  dans  cert.aines  maladies  a type  r egulier,  comme  les 
fievres  par  exemple.  Gependant,  pour  la  pleuresie  comme  pour  la  peri- 
tonite,  I’emploi  du  thermometre  a cela  d’avantageux  qu’il  permet  de 
dilTerencier  immediatement  ces  maladies  de  certaines  affections  tres 
douloureuses  qui  les  simulent.  Ainsi,  des  que,  chez  un  malade  qui 
souffre  d’un  point  de  c6ie  intense  ou  de  violentes  douleurs  dans  le 
ventre,  la  temperature  reste  normale,  on  pent  affirmer  qu’il  n’a  qu’une 
pleurodynie  et  non  pas  une  pleuresie  dans  le  premier  cas,  qu’il  n’a  que 
des  coliques  et  non  pas  une  peritonite  dans  le  second  cas.  Au  contraire, 
on  devra  redouter,  et  Ton  pourra  meme  annoncer  la  pleuresie  ou  la  peri 
tonite,  si  le  thermometre  monte  des  les  premieres  heures  du  mal  a 38®, 
38“,5  et  au-dessus. 

Je  reviens  mainlenant  a la  paracentese  de  la  poitrine. 

Cette  necessite  de  la  paracentese  dans  les  cas  oii  I’ep  anchement  pleu- 
retique  excessif  est  susceptible  d’amener  la  mort  subite  est  aujourd’hui 
admise  par  tous  les  vrais  praticiens;  mais  son  utilite,  sa  necessite  est 
encore  incontestable  lorsqu’il  s’agit  de  parer  aux  accidents  qui,  ainsi  que 
je  vous  I’ai  dit  au  commencement  de  cette  conference,  peuvent  Hre  la 
consequence  de  lapersistance  d’un  epanchement.  Elle  est  souvent  alors 
le  seul  moyen  d’ernpecher  la  terminaison  fatale,  ou  tout  au  moins  de 
prolonger  la  vie  du  malade. 

L’experience  demontre  que,  meme  dans  la  pleuresie  la  plus  simple, 
la  resolution  complete  de  I’epanchement,  quelque  peu  abondant  qu’il 
soit,  se  fait  trop  longtemps  attendee.  Nous  savons  tous  quelle  difference 
presentent  en  cela  la  pneumonie  et  la  pleuresie;  qu  autant  est  rapide 
Tallure  ordinaire  de  I’une,  autant  est  lente  celle  de  I’autre,  sinon  dans  sa 
periode  aigue,  du  moins  dans  sa  periode  de  decroissance.  Tous  les  pra- 
ticiens ont  ete  frappes  de  ce  fait,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  malades, 
alors  meme  qu’ils  ont  ele  le  plus  cnergiquement,  le  plus  rationnelle- 
ment  traites,  garder  un,  deux  mois  et  plus  encore,  a pres  la  cessation  des 
accidents  aigus,  de  Tobscurite  du  son,  du  souffle  pleurelique,  qui  temoi- 
gnent  de  la  presence,  non  seulemenl  des  fausses  membranes,  mais  encore 
d’une  certaine  quantit6  de  liquide  epanche.  Or,  supposez,  messieurs, 
qu’aii  lieu  d’avoir  affaire  a un  6panchement  peu  abondant,  il  exisle  un 

1.  Voy.  A.  Ductos,  Quelques  recherches  sur  I’elat  de  la  temperature  dans  les  ma- 
ladies (18R4);  th6se  ou  se  trouvent  cette  observation  ct  la  courbe  thcrmomcHriquc  qu 
s’y  rapporte. 


774  PLEUnfiSIF. 

dpaiicliement  considerable,  vous  comprendrez  que  la  resolution  sera  ne- 
cessairement  plus  lente  dans  ce  cas  que  dans  I’autre.  Supposez,  par 
exemple,  que  la  plevre  conlienne  deux  a trois  litres  de  serosite,  vous  ne 
serez  pas  surpris  si  trois,  quatre,  cinq,  six  mois  et  davantage  se  passent 
avanfque  repancheraent  ait  completement  disparu;  cette  lenteur  plus 
grande  de  la  resorption  tient  peut-etre  autant  a la  pression  exercee  par 
le  liquide  en  exces  sur  la  membrane  sereuse  chargee  dele  resorber  qu’ii 
la  quantite  m^me  de  ce  liquide.  Or,  ce  liquide  epanche  ne  reste  pas  im- 
punement  dans  la  cavite  qui  le  renferme,  il  determine  une  reaction  fe- 
brile ; aussi,  plus  Tepanchement  persistera,  plus  I’individu  restera  fe- 
bricitant ; les  fonclions  nutritives  en  seront  troublees;  car,  ainsi  que 
Font  parfaitementdemontreles  belles  experiences  de  M.  Cl.  Bernard*,  il 
suffit  de  donner  la  fievre  a un  animal  pour  qu’ausilot  les  fonclions  diges- 
tives s’executent  mal,  pour  que  les  sues  gastriques,  perdant  leurs  qualites 
physiologiques,  ne  soient  plus  aptes  aux  operations  de  la  chimie  vivante 
dont  ils  sent  charges  dans  le  travail  de  la  chimyfication.  Cette  fievre 
continue,  liee  a la  presence  d’un  epanchement  dans  la  plevre,  epuisera 
I’individu  et  le  fera  tomber  dans  un  etat  analogue  a la  fievre  hectique. 

Cette  fievre  hectique  arrive  necessairement  lorsqu’il  existe  une  pleu- 
r^sie  siippuree,  un  empyeme  de  pus,  comme  on  I’a  appelee. 

S’il  y a des  cas  ou  des  epanchements  pleuretiques  meine  tres  abon- 
dants  persistent  longtemps  sans  que  la  serosite  se  transforme  en  pus,  il 
en  est  d’autres,  et  cela  s’observe  principalement  cliez  les  enfants,  oii  cette 
transformation  a lieu  plus  ou  rnoins  rapidement,  la  pleuresie  restant 
simple  en  ce  sens  qu’elle  n’est  Texpression  d’aucune  diatliese* 

Vous  savez,  en  effet,  messieurs,  qu’au  debut  d’une  phlegmasie  qui 
occupe  une  membrane  sereuse,  le  microscope  decouvre  a peine  quelques 
elements  du  pus,  mais  que  si  la  maladie  dure  plus  longtemps,  le  mi- 
croscope fait  voir  des  granules  purulents  devenant  de  plus  en  plus  nom- 
breux  a mesure  que  rinflammation  augmente.  Ainsi  la  membrane  se- 
reuse pleurale,  lorsqu’elle  a ete  Ipngtemps  enflammee,  fmit  par  secreter 
du  pus,  comme  le  font  d’ailleurs  les  membranes  culanee  ou  muqueuse. 
Si,  au  debut  d’un  catharre  broncliique,  il  n’y  a pas  de  pus  dans  lescra- 
cliats,  aprfes  un  peu  de  temps  la  matiere  de  I’expectoration  devient  mu- 
coso-puriforme. 

Il  importe  done  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  persister  une- 
phlegmasie  de  la  plevre,  sous  peine  de  voir  les  epanchements  primitive- 
ment  sereux  devenir  purulents ; ce  motif  doit  nous  determiner  a faire 
la  ponction  dans  les  cas  ou  les  epanchements  sont  considerables,  puisque, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  la  resolution  se  fera  longtemps  attendre. 

Independamment  de  ces  pleuresies  aigiies  devenant  purulentes  par  le 

1.  Claude  Bernard,  Liquides  de  I’organisme,  t.  II,  p.  372. 
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fait  de  la  persistaiice  de  la  fluxion  inflammatoire,  il  on  cst  d’autres  qui, 
deleiir  nature,  sont  d'emblee  suppuratives.  Cespleuresies  suppuratives 
doivent  nous  arrfiter  un  instant. 

En  vertu  d'une  disposition  speciale  de  reconomie,  disposition  souvent 
imposee  par  I’etat  puerperal,  imposee  aussi  par  les  fievres  eruptives,  par 
la  variole,  mais  principalement  par  la  scarlatine,  les  phlegmasies  des 
membranes  sereuses,de  cedes  qui  tapissent  les  grandes  cavites  splanchni- 
ques,  comme  des  membranes  synoviales,  ont  une  tendance  extraordinaire 
il  passer  a la  suppuration. 

Ainsi,chez  des  femmes  recemment  accouchees,  une  affection  articulaire 
qui,  dans  toute  autre  condition  de  rorganisme,n’aurait  ete  qu’une  artbrite 
franchement  inflammatoire,devientimmediatement  une  artbrite  suppuree ; 
line  pleuresie  qui,  dans  les  circonstancesordinaires,n’eut  ete  qu’une  pleu- 
resie  simple,  devient  une  pleuresie  suppurative.  Ceux  d’entre  vous  qui 
ont  111  la  these  de  M.  A.  Charrieri  savent  combien  ces  pleuresies  sup- 
purees  furent  communes  en  J854. 

Nous  recevions,  il  y a peu  de  temps,  dans  nos  salles,  ume  femme  qui 
sortait  de  cet  hopital  de  la  Maternite,  oii  elle  etait  accouchee  onze  jours 

auparavant.  ^ , 

Le  jour  meme  de  sa  rentreeau  logis,  elle  prend  des  douleurs  de  cote 

avec  frisson  de  fievre  intense.  Elle  arrive  a I Hotel- Dieu  le  cinquieme  joui , 
et  nous  constatons  la  presence  d’une  pleuresie  occupant  le  cote  gauche  de 
la  poitrine.La  ponction  devient  bientot  urgente;  elleest  pratiquee  le  neii- 
viemejour  du  debut  des  accidents, etdeja  nousretirons  unliquide  louche 
ressemblant  ii  du  bouillon  epais  et  trouble.  Tres  certainement  si  1 on  eiit 
examine  ce  liquide  au  microscope,  on  y cut  trouve  les  elements  du  pus. 
Quelques  jours  se  passent,repanchement  se  reproduil;  deux  semaines  en- 
viron apres,le  point  ou  la  ponction  a ^e  faite  se  rouvre,en  donnant  issue 

a une  grande  quantite  de  pus  fetide. 

Cette  femme  succombe a I’autopsie,  nous  trouvons,en  ouviant,le  tho- 
rax, la  cavite  pleurale  communiquant  avec  la  plaie  du  trocart,remplie  de 
gaz  et  de  pus  fetide;  a la  partie  anterieure  du  poumon,  nous  trouvons  une 
pleuresie  circonscrite  enlre  les  deux  lobes,  formant  une  sorte  de  kyste 

nontenant  a peu  pres  200  grammes  de  pus. 

Evidemment  on  ne  pouvait  mettre  ici  en  cause  la  ponction  du  thorax 
comme  ayant  appele  la  suppuration,  puisque  cette  suppuration  s’etait  faite 
aussi  bien  dans  la  pleuresie  enkystee  enlre  les  deux  lobes  du  poumon  quo 
dans  celle  qui  occupait  la  grande  cavite  pleurale  que  la  paracentese  avail 

d’abord  videe. 

La  pleuresie  purulente  s’litait  produite  sous  I’influcnce  d une  dia- 


1.  Charricr,  Sur  I’epiclemie  de  fievre  puerpcrule  observee  en  1851  d (a  MalernUe  de 
Paris. 
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these  speciale,  et  celte  (enilancc  a la  suppuration  cliez  les  femmes  en 

clat  puerperal  est  d’ailleurs  un  fait  parfaitemeiit  connu  de  tous  les  ine- 
decins. 

II  en  est  de  meme,  je  vous  le  rappelais  tout  a I’lieure,  dans  les  mala- 
dies eruplives.  Vous  savez,  et  je  vous  I’ai  repete  en  vous  parlant  de  la 
variole,  avec  quelle  facilitc,  dans  cetle  pyrexie,  les  plus  legeres  inflam- 
mations aboulissent  a la  suppuration;  il  est  bien  frequent,  a la  suite  des 
varioles  confluenles,  de  voir  des  abces  multiples  se  former  dans  tous  les 
points  du  corps,  se  multiplier,  se  reformer  pendant  six  semaines,  pendant 
deux,  trois  mois,  davantage  encore,  et  il  est  malbeureusement  trop  fre- 
quent aussi  que  des  individus  qui  ont  eebappe  aux  coups  terribles  de  la 
maladie  succombent  a ses  suites,  epuisespar  la  colliquation  qu’entrainent 
ces  suppurations  intarissables. 

Mais  c est  surtout  consecutivement  a la  scarlatine  que  se  manifesto  la 
tendance  aux  suppurations  des  membranes  sereuses  et  synoviales,  sup- 
purations qui,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  fatalement  obligees,  ne  s’en 
produisent  pas  moins  tres  frequemment.  Ainsi  Tarthrite  scarlatineuse, 
habituellement  d une  benignite  notable,  d’une  duree  beaucoup  plus 
courte  que  le  rhumatisme  articulaire  ordinaire,  prend,  en  quelques  cas, 
une  vehemence  considerable  entrainant  la  mort  des  individus,  et  lorsqu’k 
1 autopsie  on  ouvre  les  articulations  malades,  elles  sont  remplies  de  pus. 
Dans  ces  cas  aussi,  on  trouve  des  pericardites  suppurees.  Cette  tendance 
aux  suppurations  se  traduit  enfin  par  des  epanchements  purulents  dans 
les  plevres. 

J’ai  appele  votre  attention  sur  ce  point  important  dans  nos  conferences 
sur  la  scarlatine.  Aux  observations  quo  je  vous  ai  alors  rapportees,  je 
joindrai  la  suivante. 

Le  9 seplembre  1849,  on  apporta,dansle  service  que  je  dirigeais  a I’lib- 
pital  des  Enfants,  un  jeune  garfon  de  six  ans  qui,  depuis  la  fin  du  mois 
d’aoiit,  etait  dans  un  etat  Ires  alarmant.  Le  20  de  ce  meme  mois  il  avail 
ete  pris  d’une  scarlatine  qui  paraissait  avoir  6te  tres  serieuse.Nous  fiimes 
tout  d’abord  frappes  de  I’anasarque  generale  que  presentait  le  malade; 
nous  constations  en  outre  un  epanchement  considerable  dans  le  c6te 
gauche  de  la  poitrine.  Un  large  vesicatoire  fut  immediatement  applique, 
et  je  prescrivis  une  infusion  de  digitale  en  tisane.  Iluit  jours  apres,  la  si- 
tuation etait  considerablement  empiree;  le  pauvre  enfant,  assis  sur  son 
lit,  soulenu  par  des  oreillers,  avait  une  respiration  haletante,  repondait  a 
peine  par  monosyllabes  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  La  face  etait 
livide,  cyaiiosee  et  les  extremites  refroidies.  Les  baltcments  du  cocur 
etaient  rapides  etpetits;les  jnilsations  arterielles  ne  se  sentaient  plus 
aux  arteres  radiales;  tout  semblait  indiqiicr  une  mort  prochaine. 

La  matife  etait  absolue  dans  tout  le  c6le  gauche  de  la  poitrine,  donl  la 
dilatation  etait  evidente;  mais  la  voussure  du  thorax  et  reffacement  des 
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espaces  intercoslaux  etaient  masques  par  I’infiltration  oedemaleuse  clii  lissu 
celliilaire  sous-cutane.En  avant,  la  seulementou  nouspouvions  ausciiller, 
on  n’entendait  aiicun  bruit  respiratoire.  Le  cceiir  etait  complclement  devie 
de  sa  position  normale,  sa  poinle  battait  au  bord  droit  du  sternum;  la 
langue,  blanche  sur  les  bords,  etait  un  peu  seche  et  rapeuse  sur  son  itii- 
lieu;  il  y avaitdes  gardes-robes  diarrheiques. 

La  ponction  du  thorax  etait  urgente ; je  la  fis  tout  de  suite,  et  je  reti- 
rai  un  litre  de  pus.  L’enfant,  immediatement  soulage,  put  s’endormir 
coucbe  sur  le  dos.  Dans  le  courant  de  la  journee,  il  etait  notablement 
mieux.  Aussitot  apres  roperation,le  coeur  etait  revenu  se  placer  a gauche, 
et  nous  entendimes  du  souffle  au  sommet  de  la  poitrine. 

Dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  I’amelioration  etait  considerable.  La 
bouffissure  generale  avail  diminue,surtout  au  visage,  dont  la  lividite  avail 
fait  place  h une  coloration  rose  tres  marquee.  Dependant  la  plevre  conte- 
nait  encore  une  assez  forte  proportion  de  liquide,  et  le  coeur,  bien  que 
tendant  a reprendre  sa  position  normale,  battait  encore  au  niveau  de  la 
ligne  mediane. 

L’oedeine  general  diminua  sensiblemenl  les  jours  suivants,  mais  les 
phenomenes  thoraciques  changerent  peu.  Bien  que  I’appetit  revint,  la 
faiblesse  generale  allait  en  augmentant;  depuis  notre  visile  du  10  sep- 
tembre  jusqu’a  celle  du  20,  il  y avail  eu  quatre  selles  diarrheiques  cha- 
que  vingt-quatre  heures,  cette  diarrhee  persista  jusqu’a  la  mort,  qui  ar- 
riva  le  24. 

A I’autopsie,  nous  trouvames  la  cavite  pleurale  remplie  d’un  liquide 
purulent  et  les  feuillets  parietal  et  visceral  de  la  plevre  tapisses  de  fausses 
membranes.  Le  poumon  etait  ratatine  sur  lui-meme,  et  les  ganglions 
bronchiques  contenaient  des  lubercules. 

Quelle  que  soil  la  cause  sous  I’influence  de  laquelle  elle  s’est  produite, 
qu’elle  ait  ele  d’emblee  suppurative,  qu’elle  ne  soil  devenue  purulente 
qu’apres  avoir  ete  primitivement  simple,  la  pleurcsie  suppuree  est  essen- 
tiellement  grave,  et  lue  le  plus  souvent  ceux  qui  en  sont  affectes,  car  il 
fautregarder  comme  exceptionnels  les  cas  dans  lesquels  lagucrison  s’opere 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Il  arrive  en  effet  quelquefois  que  le  pus 
epanche  dans  la  poitrine  se  fasse  jour  par  une  perforation  a travers  les 
brooches.  Nous  en  avions  unexemple  chez  un  malade  coucbe  au  n°  11  de 
notre  salle  Sainte-Agnes,  que  vous  avez  vu  rendant  chaque  jour  par  la 
bouche  des  qiianlites  enormes  de  pus;  il  lui  suffisait,  pour  en  faciliter 
Tissue,  de  se  pencber  hors  de  son  lit,  la  tete  en  has,  comme  il  Ta  fait 
mainles  fors  devant  vous.  Get  homme  avail  un  hydropneumothorax 
considerable,  et  se  portait  d’ailleurs  bien ; il  quitta  Thbpital  sur  sa  de- 
mande. 

Rappelez-vous  encore  le  fait  de  cet  individu  queje  voyais  on  consul- 
tation avec  M.  Bordes,  fait  dont  je  vous  ai  parle  en  etablissant  le  dia- 


778 


PLEUnfiSiE. 


vomiques  p(3ripneumoniques  etles  vomiqaes 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  ces  cas  heureux  sont,  dans  leur  qenre 
tres  exceplionncis,  el  que  le  plus  souvent  I’hydropneumolliorax,  surtout 
Chez]  adulle,  est  mortel  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  rapproclie.  ] 

Meme  dans  ces  empyemes  de  pus,  la  paracentese  du  thorax,  et  c’est  la'^ 
que  je  veux  en  venir,  la  paracentese  du  thorax  est  appelee  a rendre  de 
grands  services.  Si  elle  est  loin  d^olTrir,  il  est  vrai,  les  avanlages  incon- 
testables  qu  elle  presente  conlre  les  epanchements  excessifs  lies  a une 
pleuresie  simple,  du  moins  retarde-t-elle  la  terminaison  fatale,  et,  dans 
un  certain  nombre  de  circonstances,  elle  a procure  la  guerison  lorsqu’on 
lui  a associe  la  medication  particuliere  dont  j’aiirai  a vous  entretenir. 
Bien  entendu,  je  fais  abstraction  des  cas  dans  lesquels  il  s’agissait  de 
pleuresies  purulentes  symptomatiques  d’une  carie  osseuse,  de  pleu- 
resies  suppurees  tuberculeuses ; cependant,  ici  encore,  — je  revien- 
drai  plus  loin  sur  ce  sujet,  — la  ponction  de  la  poitrine  est  de  quelque 
utilite  : pour  le  moment,  il  n’est  question  que  des  pleuresies  survenues 
dans  les  conditions  les  moins  defavorables,  conditions  que  j’ai  tout  a 
riieure  indiquees. 

Dans  un  interessant  travail  % Aran  avail  fait  connaitre  les  heureux 
resultals  que  lui  avait  donnes  ce  mode  de  traitement.  Des  faits  analogues 
ont  ete  consignes  dans  differentes  monographies ; vous  en  trouverez  no- 
tamment  plusieurs  dans  la  these  inaugurale  de  M.  Lacaze  du  Thiers,  et 
assez  hon  nomhre  rassembles  par  M.  Boinet^. 

Le  suivant,  tire  de  ma  pratique  particuliere,  merite  de  vous  etre  rap- 
porte. 

La  veuve  d’un  de  nos  estimables  confreres  de  Paris,  M.  Pauly,  prend 
a la  suite  des  fatigues  qu’elle  avait  eprouvees  en  soignant  son  mari,  qui 
succomba  a la  phthisie,  une  pleuresie  avec  epanchement  excessif  du  cote 
droit.  Chomel,  appele  aupres  de  la  malade,conseille  un  traitement  ener- 
gique , cependant  le  mal  faisant  des  progres,  Chomel  me  prie  de  me 
joindre  a lui  et  de  pratiquer  la  paracentese,  si  jelejuge  necessaire.  L’op- 
pression  etait  considerable,  la  masse  du  liquide  epanche  remplissait  tout 
un  des  cotes  de  la  poitrine  : je  fais  Poperation,  et  je  retire  une  grande 
quantile  de  serosite  un  peu  trouble.  Deux  ou  Irois  jours  apres,  I’cpan- 
chement  s’est  reproduit  presque  aussi  abundant  qu’auparavant;  j attends  ( 
neanmoins  quinze  jours,  mais  ces  quinze  jours  sont  a peines  ecoules  que  j 

t 

1.  Aran,  De  Vulilite  de  I’associalion  des  injections  iodees  d la  llioracocenlese, 

dans  le  traitement  des  epanchements  purulents  consecutifs  a la  pleuresie  aigue  ct  o 
chronique,  etc.  1 

2.  lioinct,  traitement  des  epanchements  pleuretiques  purulents  par  les  injections 
en  general  el  les  injections  iodees  en  particulier.  (Archiv.  gener.  de  medecinc,  1853, 
t.  I,  p.  277.) 
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roperalion  esl  de  nouveau  urgeiite.  Celte  fois  le  liquide  est  tout  a fait 
louche,  opalin,  et  contient  evidemiiient  du  pus.  Je  me  contente  de  lui 
donner  issue  ; il  se  reforme  pour  la  troisieme  fois,  et  pour  la  troisieme 
aussi  la  paracent6se  devient  necessaire.  Nous  la  pratiquons  M.  Boiiiet  et 
moi,  mais  alors  nousy  associonsdes  injections  iodces  dans  la  cavitepleu- 
rale;  sous  I’influence  de  ce  traitement  continue  pendant  quelque  temps 
par  M.  Boinet,  laguerison  est  obtenue.  Lorsque,  plusieurs  mois  apres,  je 
revis  la  malade,  elle  avait  repris  de  I’embonpoint,  et  disait  avoir  recupere 

sa  sante  habituelle. 

Mais  c’est  principalement  chez  les  enfants  que  Ton  peut  compter  sur 

SUCC6S* 

Dans  une  des  seances  de  la  Societe  de  medecine  des  bdpitaux,  Legroux 
et  moi  presentames  chacun  a nos  collegues  un  enfant  de  six  ans  gueri 
d’une  pleuresie  suppuree,  qui  avait  ete  traitee  pendant  tres  longtemps 
aumoyendes  injections -iodees.  Je  vais  vous  reproduire  textuellement 
Tobservation  de  mon  petit  malade. 

Le  ISjanvier  1853,  Edme  Belize,  age  de  six  ans,  fut  pris  d’une  pleu- 
resie, et  traite  par  M.  Fleury  ; les  accidents  maixlierent  malgre  le  traite- 
ment le  plus  energique,  et  vers  la  fm  du  mois,  Cdiomel  fut  appele  en 
consultation.  Ces  deux  messieurs  constaterent  I’existence  d un  epanclie- 
ment  tboracique  qui  occupait  toute  la  cavite  pleurale  du  cote  droit.  II  y 
avait  beaucoup  de  fievre  et  d’oppression.  Les  diureliques,  les  conlro-sti- 
mulants,les  revlusifs  cutanesfurent  employes  ayec  un  surcroit  d’energie 
mais  de  jour  en  jour  repanchement  sembla  faire  des  progres,  et  vers  la 
fin  du  mois  il  survint  une  anasarque  generate,  une  orthopn6e  extreme; 

c’est  alors  que  je  fus  mande  en  consultation. 

La  paracenlese  de  la  poitrine  offrait  seule  une  chance  favorable;  nous 
la  pratiqui\mes  immediatement,  et  nous  retirames  a peu  pres  deux  lities 
de  pus  cr6meux  et  inodore.  Il  y out  grand  soulagement , cepencant, 
quinze  jours  plus  tard,  I’epanchement  occupait  de  nouveau  toute  la  cavite 
de  la  pievre,  et,  au  milieu  de  juin,  le  coeur,  le  foie  etaient  deplaces;  les 
accidents  les  plus  graves  s’l^.taient  manifestes ; I’opcralion,  jugxe  de  nou- 
veau necessaire,  fut  praliquee  aveec  le  meme  avantage  immediat.  Lette 

fois  le  pus  avait  une  odeur  d’ceufs  gates. 

Au  commencement  de  juillet,  repanchement  s’etait  reprockiit,  mais  il 
V avait  une  resonnance  tympanique  a droite,  jusque  sous  la  claviculey  la 
succussion  donnait  lieu  au  gargouillement  liippocratique ; il  y avait  evi- 
dernmentun  hydropneuinothorax.  Nous  rcsolumes  d’altendre;  mais,  le 
15  aout,les  accidents  avaient  pris  une  telle  intensite,  que  nous  nous  deci- 
dames  a faire  une  troisieme  ponction,et  a laisser  une  canule  a demeure. 

afin  de  pouvoir  faire  des  injections  iodees.  , -i  i t 

Nous  retirames  encore  deux  litres  a peu  pres  d’un  pus  liorrib  eineiit 
fclide,  melc  de  bulles  de  gaz.  On  introduisit  dans  la  plaie  une  petite  ca- 
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mile  Icgcrement  coiiique,  de  3 centimetres  de  longueur,  ayant  a son  ex- 
tremite  externe  une  plaque  comme  un  bouton;  elle  etait  fermee  par  un 
bouchon  metallique  qui  s’enfoiifait  comme  un  clou  dans  son  orifice. 

Chaque  matin  on  retirait  le  bouchon,  on  laissait  ecouler  le  pus,  puis 
on  faisait  une  injection  contenant  a pen  pres  30  grammes  de  teinture 

d iode,  40  grammes  d’eau  et  20  a 30  centigammes  d’iodure  de  potas- 
sium. 

Pendant  six  mois,  la  quantite  de  pus  varia  d’un  jour  a I’autre  de  100  a 
300  grammes.  En  general,  il  n’y  avail  pas  de  fetidite.  De  temps  en  temps 
il  se  tarissait  completement;  it  survenait  de  la  tievre,  et  Pair  qui  sorlait 
par  Pouvertui’e  de  la  canule  etait  d’une  puanteur  horrible. 

^ Au  bout  de  six  mois,  c’est-a-dire  vers  le  mois  de  fevrier  1854,  on 
s aperQut  que  1 injection  faite  dans  la  cavite  pleurale  penetrait  dans  les 
bronches  et  jusque  dans  la  bouche  de  I’enfant ; on  remplaga  alors  la  solu- 
tion iodee  par  de  I’eau  chloruree,  plus  tard  par  du  vin  aromatique. 

Cependant  chaque  mois  on  voyait  la  quantite  du  liquide  diminuer;  la 
poitrine  se  retrecissait,  la  colonne  vertebrate  s’inclinait  a droite.  Les 
forces  et  I’appetit  se  retablissaient;  on  donnait  une  alimentation  succu- 
lente,  du  vin  de  quinquina,  de  temps  en  temps  de  I’liuile  de  poisson. 

Enfin,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1864,  onze  mois  a peu  pres 
depuis  que  la  canule  avait  ete  placee  a demeure;  et  dix-huit  mois  depuis 
le  debut  de  la  maladie,  on  s’apergut  qu’il  ne  s’ecoulait  presque  plus  de 
liquide.  Au  commencement  de  septembre,  la  secretion  cessa  tout  a fait; 
Pintroduction  du  stylet  prouva  que  la  cavite  fistuleuse  avait  disparu,  et 
Pon  retira  la  canule. 

La  saute  de  Penfant,  au  moment  oii  je  rapportai  ce  fait  a mes  col- 
legues  des  hbpitaux,  etait  parfaite.  La  respiration  s’etendait  dans  tout 
le  c6te  droit;  PalTaiblissement  de  la  poitrine,  Pinclinaison  de  la  colonne 
vertebrale,  si  considerable  six  mois  auparavant,  diminuaient  de  jour  en 
jour. 

Dans  ce  cas  remarquable,  un  epanchement  purulent  avait  done  neces- 
site  trois  ponctions  : une  perforation  pulmonaire  s’est  produite,  et  nous 
avions  du  pratiquer  plus  de  deux  cents  injections  iodees,  presque  aidant 
d’injections  chlorui’ees  ou  aromatiques  ; pourtant  la  guerison  avait  ete 
complete. 

J’appelle  votre  attention,  comme  j’appelai  celle  de  la  Societe  des  li6pi- • 
aux,  sur  Pabondance  extraordinaire  de  la  secretion  purulente,  que  Pon 
pent  evaluer  en  moyerwie  a pr6s  de  200  grammes  par  jour,  pendant  pres 
de  deux  cents  jours;  c’est-a-dire  Penorme  poids  de  40000  grammes  ou 
40  kilogrammes  (80  livres).  Vous  comprendrez  qu’uiie  alimentation  sou- 
tenue  et  toujours  copieuse  ait  ete  nccessaire  pour  lutter  conlre  cette  pro- 
digieuse  spoliation.  Je  pourrais  vous  rapporter  deux  fails  exactement 
semblables  observes  chez  deux  enfants,  Pun,  qui  eut  un  emp.v6ine  a la 
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suite  d’ line  fi6vre  typlioide;  I’autre,  chez  lequel  la  pleuresie  suppuree 
avail  siiccede  a un  catarrhe  chronique  : chez  ces  deux  enfants  nous  ob- 
tinines  une  guerison  plus  rapide  que  chez  le  premier,  et  la  medication 
chirurgicale  fut  la  m^me. 

Je  me  contenterai  de  vous  citer  encore  une  observation  dont  a ete  le 
sujet  un  jeune  gargon  aupres  duquel  j’etais  mande  par  M.  Bonfils. 

C’etait  un  jeune  Americain,  age  de  neuf  ans,  qui,  vers  la  fin  dii  mois 
de  mai  186"2,  avait  ete  atteint  d’une  pleuresie  a gauche,  nettemeut  acciisee, 
tres  tranche  d’abord  dans  ses  allures  et  d’une  intensite  ordinaire.  Elle 
fut  jugee  benigne  et  traitee  en  consequence,  quand,  apres  un  certain 
temps,  on  reconnut  que  repanchement,  loin  de  diminuer,  augmentait, 
si  bien  que  la  respiration  devenait  de  plus  en  plus  genee,  que  le  liquide 
remplissait  la  presque  totalite  de  la  cavile  pleurale  et  que  le  cceur  etait 
deplace.  Le  17  juin,  M.  Bonfils,  jugeant  qu’il  fallait  recourir  a la  ponc- 
tion  du  thorax,  me  manda  en  consultation.  L’epanchement  occupait  les 
deux  tiers  du  c6te  gauche  de  la  poilrine,  refoulait  fortement  le  cceur  a 
droite ; la  gene  de  la  respiration  etait  extreme  : Thesitation  n’etait  pas 
possible,  I’operation  etait  urgente;  elle  fut  immediatement  pratiquee  par 
mon  confrere,  et  la  canule  du  trocart  donna  issue  a un  dot  de  pus  bien 
lie  dont  nous  retirames  environ  600  grammes. 

Je  ne  fus  pas  surpris  de  ce  resultat  que  j’avais  prcvu.  J’etais  fonde  a 
croire  a une  pleuresie  purulente,  en  raison  de  la  persistance  de  I’epan- 
chement  et  en  raison  aussi  de  ce  que  cette  pleuresie  semblait  s’etre  de- 
veloppee  consecutivement  a une  rougeole,  que  I’enfant  avait  eue  quelque 
temps  auparavant,  et  dont  il  ne  s’etait  jamais  completement  releve. 

Aussitbt  apres  la  ponction,  la  respiration  se  fit  mieux,  on  entendait  le 
murmure  vesiculaire  la  oii  il  n’y  en  avait  pas  un  instant  auparavant,  et 
laresonnance  thoraciijue  se  produisait;  le  coeur  regagnait  sa  place  habi- 
tuelle. 

Pendant  les  dix  ou  quinze  jours  qui  suivirent,  I’epanchement  se  main- 
tenant  modere,  la  respiration  paraissait  plus  libre;  Petal  general  ne  s’ag- 
gravant  pas,  on  put  esperer  que  la  maladie  cederait  d’elle-meme.  Mais, 
bienlbt,  de  ficheux  symplbmes  se  manifesterent  de  nouveau.  Du  17  juin 
au  10  aoiit,  les  accidents  se  reproduisirent  avec  une  elfroyable  gravity ; 
cependant  comme  par  intervalles  on  constatait  une  cerlaine  amelioration 
dans  Pensemble  des  symplbmes,  on  resta  spectateur  de  la  lutte,  attendant 
une  indication  positive  d’inlervenir  des  que  la  situation  le  cominande- 
raif. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet,  la  maladie  sembla,  pendant  une 
douzaine  de  jours,  entrer  dans  une  meilleure  voie,  quand,  au  commen- 
cement du  mois  d’aoiit,  elle  s’aggrava  a ce  point  que  le  danger  devint 
menagant. 

L’examen  de  la  poitrine  donnait,  a Pauscultalion,  en  arri6rc  et  lal6ra- 
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lemeiit,  un  bruit  de  souffle  lubaireet  ampliorique  qui  avait  son  maxininm 
(1  intensitc  clans  la  parlie  sup6rieure  de  la  gouUiere  verlebrale  : a la  per- 
cussion, un  peu  de  sonorite  dans  quelques  points  disscmines,  ce  qui  faisait 
presumer  que  1 epancliement  etait  assez  peu  considerable  et  que  Ton  avait 
affaire  a Tune  de  ces  pleuresies  areolaires  dans  lesquelles  on  Irouve  des 
fausses  membranes  infiltrees  de  pus,  bien  plus  que  du  liquide  collcc- 
tionnc.  On  etait  d’autant  plus  portc  a parler  ainsi,  que,  de  ce  c6le,  la 
poitrine  etait  deformee  et  aplatie  en  arriere,  tandis  qu’en  avant  et  latera- 
ment  elle  presentait  une  legere  voussure  formee  par  la  saillie  des  cOtes 
qui  etaient  ecartees  les  unes  des  autres  d’une  fagon  anoinale.  Ace  ni- 
veau, la  matite  etait  absolue  et  Ton  n’entendait  aucun  bruit  respiratoire. 
Le  cceur  etait  refoule  en  haut. 

Quoique  le  malade  fut  dans  une  situation  alarmante,  on  liesitait  a in- 
tervenir  chirurgicalement,  car  le  diagnostic  de  la  lesion  locale  offrait  de 
grandes  incertitudes;  on  se  demandait  si  le  trocart,  dans  le  cas  oii  Ton 
se  risquerait  a pratiquer  unenouvelle  ponction,  ne  lomberait  pas  au  mi- 
lieu d’une  masse  de  fausses  membranes  qui  ne  laisseraient  point  ecouler 
de  liquide.  Cependant  la  deformation,  la  voussure  qui  se  pronon^aient 
chaque  jour  de  plus  en  plus  en  avant,  la  matite  absolue,  I’absence  de 
loute  espSce  de  bruit,  rendaient  evidenle  I’existence  d’un  epancliement 
circonscrit,  et  comme  cet  epancliement  allait  en  augmentant,  cjue  I’op- 
pression  etait  excessive,  le  19  aout,  deux  mois  apres  la  premiere  ponc- 
tion, M.  Bonfils  se  vit  dans  la  necessite  d’en  pratiquer  une  secoiide. 

II  retira  300  grammes  de  pus  cpais,  plilegmoneux,  comme  celui  qui 
avait  ete  evacuelel7  juin,  et  cette  fois  encore  I’operatioii  procura  un 
soulagement  immediat,  bien  que  les  signes  fournis  par  la  percussion  et 
par  I’auscultation  ne  fussent  en  rieii  modifies. 

A quelques  jours  de  la,  a la  fm  d’aout,  il  se  forma,  a plusieurs  centi- 
metres au-dessus  de  la  plaie  du  trocart,  plaie  qui  etait  d’ailleurs  deja 
cicatrisee,  il  se  forma,  dis-je,  une  petite  tumeur  fluctiiante,  occupant  un 
espace  intercostal  dont  la  peau  a ce  niveau  presentait  une  teinte  vio- 
lacee.  Sans  atleiidre  davanlage,  le  1“  septembre,  cet  abccs  fut  ouvert 
avec  le  bistouri,  et  il  s’etablit  une  fistulepleurale  qui,  pendant  deux  mois 
et  demi  environ,  laissa  suinter  du  pus,  tres  lie  d’abord,  qui  devint  a la 
fin  sereux,  sans  jamais  presenter  de  mauvais  caracleres,  et  dont  la  quan- 
litc  diniinua  progressivement. 

A datcr  de  ce  moment,  la  santc  generate  reprit  le  dessus,  raffeclioii 
locale  tendit  regulierement  a la  guerison.  L’epancliement  devenait  do 
moins  en  rnoins  abondant,  et  en  meme  temps  la  poitrine  subissail  la  de- 
formation qui  se  produit  graduellement  en  pareil  cas. 

Au  mois  d’oetobre,  le  malade  sorlait,  et  M.  Bonfils  le  rencontra  jouant 
aux  Tuilcries.  Trois  mois  apres,  la  deformation  du  thorax  avail  disparu, 
ct  il  y a quelques  jours  on  m’amenait  dans  mon  cabinet  ce  jeune  enfant. 
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qiii  elait  aussi  radicalement  giieri  que  possible  ct  se  portait  a mer- 
veille. 

S’il  est  line  espece  de  pleuresie  purulente  qui  scmble  devoir  dcjouer 
tons  les  efforts  de  la  medecine,  c’est  assurement  celle  qui  survicnt  chez 
les  femmes  en  Hal  puerperal.  La  mort,  dans  ces  cas,  est  en  cffet  le  plus 
souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  inevitable;  cependant  dans  ces  cas 
mejne  la  paracentese  de  la  poitrine  est  applicable,  et  offre  aux  malades 
une  chance  de  salut,  ainsi  que  ce  fait  en  temoigne. 

Au  commencement  de  1858,  M.  Rousset  me  mandait  en  consultation 
aupres  d’une  jeune  dame  accouchee  pour  la  premiere  fois  neuf  jours  au- 
paravant.  Le  cinquieme  jour  qui  avait  suivi  I’accouchement,  elle  fut  prise 
de  fievreet  d’un  peu  de  douleur  du  cote  gauche  : c’etait  le  debut  d’une 
pleuresie.  M.  Rayer  fut  appele;  la  medication  la  plus  active  et  la  plus 
rationnelle  fut  mise  en  usage.  L’epanchement  marcha  avec  une  epouvan- 
lable  rapidite;  le  cinquieme  jour  de  la  maladie,  les  accidents  prirent 
une  telle  intensite,  que  toute  intervention  mklicale  paraissait  inutile. 
M.  Rousset  et  M.  Bouley,  mon  collegue  a I’Academie  de  medecine  et 
parent  de  la  jeune  malade,  penserent  quepeut-etre  la  ponction  de  la  poi- 
trine auraitquelques  chances  de  prolonger  la  vie.  Quand  nous  nous  reu- 
nimes,  le  pouls  etait  tellement  frequent,  si  miserable,  que  la  mort  etait 
imminente;  nous  ne  pouvions  nous  dissimuler  qu’il  y avait  un  epanche- 
ment  purulent.  Nous  savions  ce  que  I’etat  puerperal  donnait  de  gravite 
a I’affection  locale  ; mais  la  vie  s’en  allait,  et  I’operation  ne  pouvait,  en 
definitive,  apporter  aucune  mauvaise  chance  de  plus. 

Je  fis  la  paracentese,  et  je  retirai  a peu  pres  1500  grammes  d’un  li- 
quide  louche,  deja  demi-purulent.  11  y cut  un  soulagement  immediat; 
le  pouls  reprit  de  I’ampleur  et  perdit  de  sa  frequence.  La  malade  sembla 
revenir  a la  vie,  et  tcmoigna  sa  gratitude  avec  un  elan  qui  me  parut  d’lm 
bien  bon  augure.  Cependant  la  fievre  restait  fort  vive;  il  y avait  un  peu 
d’oppression.  Quatre  jours  plus  lard  I’epanchement  s’etait  reproduit,  et 
de  nouveau  I’orthopnee  etait  fori  grande,  bien  que  la  vie  ne  parut  pas 
etre  immediatament  menacee.  De  nouveau  je  fis  la  ponction  dans  I’es- 
pace  intercostal  immediatement  inferieur;  cette  fois  je  retirai  1200 
grammes  de  pus.  Je  refermai  la  plaie,  comme  je  I’avais  fait  la  premiere 
fois,  bien  prepare  a inciser  un  espace  intercostal  et  a faire  des  injections 
I iodees,  si  le  pusse  renouvelaitavec  la  meme  rapidite,  et  surtout  s’il  pre- 
nait  de  la  fetiditA 

Les  choses  allaient  bien,  la  fievre  tombait,  I’appetit  revenait  avec  I’cs- 
poir  et  la  gaiete;  pendant  la  quinzaine  qui  suivit,  nous  constalames  que 
le  pus  se  renouvclait  lentement.  II  sc  fit  alors  au  niveau  des  deux  points 
ou  les  ponctions  avaicnt  etc  fades  un  petit  travail  iiiHammatoire,  puis  il 
y eut  un  peu  de  fluctuation ; a quelques  jours  de  lii  les  deux  plaies  sc 
rouvrirent  et  donnbrent  issue  a un  grand  verre  de  pus  parfaitenieiit  ino- 
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dore.  Cliaque  jour,  pendant  un  inois,  il  sorlitune  assez  grande  quantity 
de  ce  liquide.  Alors  une  des  plaies  se  ferma,  et  durant  quatre  grands 
inois,  tons  les  deux  ou  trois  jours,  on  trouvait  dans  le  bandage  de  corps 
de  la  inalade  au  moins  deuxou  trois  cuillerees  d’un  jms  lie  el  inodore. 

Enfin  la  plaie  se  ferma  pour  ne  plus  se  rouvrir.  Ouelques  jours  plus 
lard,  il  y eut  de  Toppression,  le  malaise  augmenta,  puis,  un  beau  jour, 
la  malade  reiidil  par  la  bouclie  pres  d’un  verre  de  pus.  L’epanchement 
pleural,  en  perforant  le  poumon,  s’etait  fait  jour  jusqti’aux  bronclies. 

Jen’etais  pas  sans  inquietude;  raais  je  fus  bientbt  rassure  en  vovant ' 
qtie  la  quantile  de  pus  expectore  diminuait  rapidementel  qu’il  ne  prenait ' 
pas  de  fetidile,  ( 

Cette  vomique  n’etaitguerie  que  dans  le  courant  de  I’hiver,  pr^s  d’un  ' 
an  apres  la  premiere  operation.  L’annee  suivante,  la  jeune  malade  alia  a 
Cauterets ; elle  passa  ensuite  I’hiver  a Menton  ; elle  va  maintenant  re- 
tourner  a Nice.  Elleeslaussi  bien  portanle  qu’elle  I’ctait  avant  son  ma- 
riage,  quoiqu’elle  s’enrhume  facilement,  qu’elle  prenne  aisement  de  la 
fievre,  et  qu’elle  ail  quelquefois  un  oedeme  des  extremites  inferieures 
qui  cede  apres  quelques  jours  d’une  diarrbee  violente.  La  poitrine,  qui 
s’etait  deformee,  est  aujourd’hui  ce  qu’elle  etait  jadis.  Il  y a des  rMes 
muqueux  habituels ; mais  rieii  ne  fait  supposer  qu’il  y ait  des  tubercules. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  revenirici  sur  robservation  que  je  vous  ai  citee 
dans  nos  conferences  sur  la  scarlatine;  il  s’agissait  d’un  enfant  que  nous 
guerimes,  M.  Blache  et  moi,  par  la  paracent6se,  d’une  pleurcsie  suppu- 
ree  survenue  dans  le  cours  de  la  fievre  exanthematique ; mais  comme 
nouvel  exemple  de  I’utilite  de  la  ponction  de  la  poitrine  dans  ces  empye- 
mes  purulents  et  scarlatineuoo,  voici  un  de  ceuxque  le  docteur  P.  Bro- 
Iherslon  a publics  ‘ : 

« En  octobre  1852,  un  gargon  de  quatre  ans  et  demi  ful  alteint,  a la 
suite  de  la  scarlatine,  d’accidents  tboraciques  graves.  Le  c6te  droit  etait 
le  siege  de  I’affection,  et  presentait  de  la  matite  et  de  I’absence  du  bruit 
respiratoire.  Il  y avail  une  toux  tres  penible,  dn  I’oedeme  aux  extremi- 
tes; lesommeil  etait  mauvais.  Les  sangsues  et  les  diureliques  n’avaient 
donne  aucun  soulagement.'  La  paracenl6se  fut  pratiquee  le  2 novembre; 
la  ponction  fut  faite  avec  un  petit  trocart,  entre  la  septi^me  et  la  huilicme 
c6te,  a egale  distance  du  sternum  et  de  I’epine.  11  s’ecoula  un  pus  6pais, 
jaune,  de  bonne  nature,  dont  la  quantity  ne  pul  etre  appreciee.  On  ap- 
pliqiia  sur  la  canule  un  gros  morceau  d’l^ponge  creuse  i son  centre  et 
trempedans  I’eau  chaude;  liuit  lieures  apres,  non  seulement  I’cponge 
etait  remplie  de  pus,  mais  les  v6lements  de  I’enfaiit  en  6taient  traverses. 
L’amelioration  fut  rapide,  et  la  plaie  se  referma.  Le  15  novembre,  de  la 
fluctuation  s’6lant  inanifestde  au  siege  de  la  ponction,  une  nouvelle  ou- 

1.  Jflonlhly  Journal  of  medical  science,  juillel  1853. 
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vertlire  fut  praliquee,  et  livra  passage  a clix  onces  de  pus  de  bonne  na- 
ture : la  plaie  resta  ouverte  environ  un  inois,  et  fournit  un  ecouleinent 
pendant  tout  ce  temps.  L’enfant  se  retablit  completement  et  reprit  sa 
bonne  sante.  » 

Je  n’irai  pas  plus  loin,  messieurs,  sans  arr^er  votre  attention  sur  ce 
fait,  savoir,  que  parmi  les  cas  nombreux  de  guerison  que  je  viens  de  vous 
rappeler,  il  y en  a liii  assez  grand  nombre  oii  la  pleuresie  existait  du  cote 
droit. 

En  1800,  Aran  publiait  un  travail  dans  lequel  il  etablissait  que  presque 
constamment,  lorsque  repanchement  avait  lieu  du  cote  droit,  la  ponc- 
tion  n’avait  qu’un  effet  lemporaire,  que  le  liquide  se  reproduisait ; ou 
bien,  si  tout  avait  d’abord  bien  reussi,  apres  un  temps  assez  court,  on 
voyait  survenir  des  tubercules.  Or,  il  est  au  moins  bien  remarquable 
qu’Hippocrate  avait  dejadit^,  sans  se  preocuper  d’ailleurs  d’une  expli- 
cation qui  n’etait  ni  de  son  temps  ni  de  son  genie,  que  I’operation  de 
I’empyeme  olTrait  plus  de  chance  de  succes  lorsqu’elle  etait  pratiquee 
du  cote  gauche.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’avoue  que  mon  attention  n’avait  pas 
ete  fixee  sur  ce  point  avant  qu’Aran  en  eut  parle,  et  aujourd’hui  que  j’y 
apporte  plus  d’attention,  je  suis  force  de  confesser  que,  sans  que  rien 
puisse  en  rendre  raison,  les  epanchements  du  cote  droit  ont  lieu  plutot 
chez  les  tuberculeux;  mais  si  Aran  a ete  assez  malheureux  dans  les  ponc- 
tions  qu’il  a pratiquees  lorsque  I’epanchement  ne  siegeait  pas  a gauche, 
vous  avez  pu  voir  que,  par  un  hasard  que  je  ne  puis  trop  comprendre, 
j’ai  vu  guerir  un  assez  bon  nombre  de  malades  atteints  de  pleurcsies  a 
droite,  pleuresies  fort  graves,  qui  avaient  cause  un  epanchement  enorme, 
et  meme  un  epanchement  purulent. 

Nous  ne  nous  sommes  occupes  jusqu’ici,  messieurs,  que  de  faits  de 
pleuresies  suppurees,  mais  vos  maitres  en  chirurgie  vous  ont  appris  que 
Vempyemede pus  pent  Stre  la  cons6q  ue7ice  d’une  lesion  traumalique  de 
lapoitrine,  et  ilsvous  ont  ditque  dans  ces  cas,  laparacentese  trouvaitson 
indication. 

Un  malade  qne  nous  avons  eu  couche  au  n°  1 de  la  salle  Sainte-Agnes 
nous  en  a offer!  un  exemple  remarquable. 

G’etait  un  charretier  de  robuste  constitution,  qui  entrait,  le  12  no- 
vembre  1856,  dans  notre  service  de  clinique;son  affection  datait  de 
six  semaines.  Il  s’etait  trouve  pris  et  violemment  serre  entre  deux  char- 
rettes,  et  tellement  contusionne,  qu’on  avait  6te  oblige  de  le  transporter 
dans  son  domicile.  Un  m^decin  appele  ordonna  le  jour  memo  une  appli- 
cation de  sangsues  sur  la  partie  blessee,  et  le  lendemain  il  fit  une  large 
saignee  du  bras.  Ces  6missions  sanguines  ne  calm^rent  pas  la  douleur 
vive  que  le  malade  eprouvait,  et  qui  persistait  encore  quinzc  jours 


1 . De  morbis,  lib.  11,  g 45. 
TROUSSEAU,  Clinique. 
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api’6s.  Aucune  amelioralioii  ne  s’elant  manifestee  apres  rappUcaliou 
tie  larges  vesicaloires  sur  le  thorax,  cet  intlivitlu  se  fit  coiuluire  aril6lel- 
Dieu. 

Nous  constatc\mes  une  deformation  notable  tie  la  poitrine  dont  le  cote 
droit  prcseiilait  une  voussure  considerable ; a la  percussion,  la  matile 
s’etendait  depuis  la  base  du  thorax  jusqu’a  la  Crete  de  I’omoplate  en  ar- 
riere,  et  en  avant  jusqu’a  la  fosse  sous-claviculaire ; la,  la  resonnance 
6tait  exageree*,  a rauscultation,  il  y avait  absence  du  munuure  vesicu- 
laire  dans  les  parties  inferieures ; du  souffle,  de  regophonie  dans  la  fosse 
sous-epineuse;  de  plus,  nous  entendions  le  tinteraent  melallique,  du 
bruit  de  flot  a la  succussion,  qui  indiquait  un  epanchement  d’air  et  de 
liquide  dans  la  cavile  pleurale.  Le  foie,  refoule  hors  de  sa  position  nor- 
male,  depassait  de  beaucoup  le  rebord  des  fausses  cOtes.  Le  malade  avait 
une  toux  frequente  avec  expectoration  de  crachats  sanglanls,  rouilles, 
mSles  a d’autres  spumeux  et  aeres.  La  respiration  etait  peuible,  frequente; 
le  pouls,  petit,  battait  environ  120  fois  par  minute ; la  face  etait  rouge, 
animee,  les  forces  semblaient  conservees. 

Les  signes  physiques  quenousobservions  nelaissaient  aucun  doutesur 
I’existence  de  la  pleuresie,  compliquee  d’un  certain  degre  de  pneumonie 
et  d’uiie  communication  de  la  cavite  pleurale  avec  les  bronches.  Les  cir- 
conslances  dans  lesquelles  le  mal  s' etait  produit  nous  donnaient  a penser 
que  repanchement  devait  etre  purulent. 

Une  ponction  de  la  poitrine  me  paraissait  indiquee.  Je  la  pratiquai, 
et  je  relirai  cinq  litres  et  demi  d’un  pus  sereux  et  inodore  ; je  me  servis 
de  In  seringue  a double  courant  de  M.  Mathieu,  qui  me  permit  d injectei, 
sans  retirer  I’instrument,  250  grammes  de  solution  iodee.  Un  soulage- 
menl  tres  notable  suivit  immediatement  cette  operation.  Le  malade  disait 
que  sa  respiration  etait  fibre;  il  se  coucha  sur  le  cote  dioit  et  doimit 
quelques  heures. 

Pendant  la  nuit,  des  sueurs  abondantes  survinrent : le  lendemain  matin, 
notre  homme  se  trouvait  moins  bien  que  la  veille,  cependant  le  mouve- 
ment  febrile  etait  tombe. 

Le  surlendemain  15  novembre,  le  pouls  battait  90,  la  peau  6tait  moile 
et  chaude.  En  examinant  la  partie  affeclee,  nous  retrouvions  une  rnalito 
absolue  dans  la  moitie  inferieure,  et  au  contraire  une  resonnance  exa- 
geree au-dessus.  Il  n’y  avait  ni  murmure  respiratoire,  ni^  souffle,  ni  ego- 
pbonie,  onentendait  seulement  dans  le  lointain  le  bruit  d’expansion  vesi- 
culaire  de  I’autre  poumon.  Le  tintement  mctallique  et  le  bmit  de  flot  a 
la  succussion  existait  toujours ; le  foie  reslail  deplace ; la  respiration,  assez 
libre  quand  le  malade  etait  assis,  devenait  anxicuse  s’il  sc  couchail  sur  Ic 

c6te  gauche.  . . 

Du  15  au  20,  rien  de  notable  ne  survint  dans  sa  situation,  mais  le  -U 

la  malitc  avait  augmenle  et  s’elcndait  jusqu’au  niveau  de  la  troisieine 
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coIg^  Ia  sonoiite  cxageiec  ct  les  aulros  pheiioineiies  stelhoscopi(|ues 
pGi sistaiGiit.  Au-dossiis  du  iiivGau  dc  la  plaic  faile  avec  le  gros  Irocart 
dont  je  m etais  servi,  le  tissu  cellulaire  etait  oedematie,  la  peaii  etait 
rouge,  tumefiee,  douloiireuse ; dans  la  journee,  cette  plaie  se  rouvrit  et 
donna  issue  h environ  trois  quarts  de  litre  d’un  pus  tres  fetide. 

Le  lendemain,  le  niveau  de  la  matite  etait  abaisse,  en  meme  temps 
que  la  sonorite  exagerce  s’etait  etendue.  II  y avait  un  mouvement  febrile 
plus  prononce  que  les  jours  precedents.  Le  malade  rejetait  des  cracliats 
louilles  tres  fetides,  el  la  toux  etait  fatigante  par  sa  frequence. 

Le  23,  1 ecoulement  par  1 ouverture  tistuleuse  de  la  poitrine  se  suspen- 
dit  : nous  commencions  a entendre  les  bruits  respiratoires  en  arriere  et 
en  bas,  bien  que  le  tinlement  metallique  se  produisit  encore ; la  respira- 
tion etait  plus  libre;  la  fievre  avail  cesse. 

Le  25,  la  fistule  s’etait  ouverte  de  nouveau,  et  avait  donne  issue  a du 
pus  fetide  qui  s’echappait  en  jets  assez  forts  dans  les  quintes  de  toux.  II  y 
avail  de  la  matite  et  du  souffle  amphorique,  mais  le  murmure  vesiculaire 
etait  plus  etendu,  et  melange  de  gros  rales  muqueux.  L’etat  general  etait 
satisfaisant,  le  malade  mangeait  pen,  mais  de  bon  appetit. 

Du  25  au  30  novembre,  I’ecoulement  du  pus  fut  alternalivement  plus  ou 
moins  abundant,  et  le  niveau  de  la  matite  variait  en  proportion  du  pus. 

Le  30,  la  sonorite  s’etendait  jusqu’a  la  cinquieme  cole  en  avant, 
presque  jusqu’a  I’angle  del’omoplate  en  arriere.  Le  murmure  vesiculaire 


s enlendait  dans  toute  la  partie  superieure  5 les  forces,  I’appelit  etaient 
notables ; le  malade  se  levait  dans  le  courant  de  la  journee. 

Depuis  le  jour  de  I’operation,  nous  avions  entoure  la  base  de  la  poi- 
trine d’une  ceinture  faile  avec  de  larges  bandelettes  de  diachylon,  que 
I’on  avait  renouvelees  chaque  jour. 


Pendant  tout  le  mois  de  decembre,  le  mieuxfit  de  sensibles  progres. 

Le  10  janvier  1857,  il  y avait  loujours  de  la  matite  en  arriere  jusqu’au 
niveau  de  I’angle  de  I’omoplale.  Le  murmure  vesiculaire,  encore  faible, 
accompagne  de  rMes  muqueux,  s’entendait  jusqu’en  bas;  en  avant  il 
etait  tres  net  partout;  le  c6le  droit  de  la  poitrine  etait  singulierement 
retreci ; depuis  vingt-quatre  heures,  il  n’y  avait  plus  eu  le  moindre  suin- 
tement  par  la  plaie,  qui  paraissait  complctcment  cicatrisee. 

Le  23  janvier,  le  malade,  qui  depuis  quelques  temps  mangeait  les 
quatre  portions  d’aliments,  dernandait  a quitter  I’liopital ; il  ne  conser- 
vait  comme  reliquat  de  son  affection,  qu’une  expectoration  encore  Icge- 
rement  fetide  : il  sorlit,  nous  promettant  de  venir  se  monlrer  de  temps  a 
autre.  Nous  le  revimes  en  effet  le  30;  sa  situation  etait  excellente,  bien 
qu’en  arriere  encore  la  matite,  la  faiblesse  du  murmure  respiraloire  in- 
diquassentque  tout  n’elait  pas  fini.  Quinze  jours  apres,  cet  bomme  revc- 
nait  encore  nous  voir;  il  avait  repris  ses  occupations  de  cliarrelier. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit  que  la  pleuresie,  lorsque  I’epanchemcnt  per- 
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sistail  longlemps,  poiivait  devenir  purulente,  la  pleuresie  restant  simple 


vait  surtout  cliez  les  enfants;  mais  je  vous  ai  dit  aussl  que  la  fluxion  con- 
stante  vers  les  organes  thoraciques  6tail susceptible  de provoquer  lede- 
veloppement  des  tubercules  chez  les  individus  qui  y sent  predisposes. 

Toutes  les  fois  qu’une  phlegmasie  chronique,  developpee  soil  sans 
cause  connue,  soit  sous  I’influence  d’une  cause  Iraumatique,  atteint  un 
iudividu  sous  I’empire  de  la  dialhese  tuberculeuse,  la  manifestation  de 
la  diathese  se  fait  vers  les  appareils,  vers  les  tissus  affectes.  Ainsi,  qu’un 
gargon  ne  de  parents  scrofuleux  et  chez  lequel  on  a lieu  de  craindre  que 
la  scrofule  n’existe,  quoiqu’elle  soit  restee  silencieuse  jusqu’ici,  que  ce 
gargon  se  donne  une  entorse,  il  faut  se  tenir  sui  ses  gardes,  surveiller  le 
mal  de  plus  pres  qu’on  ne  le  ferait  chez  un  autre,  pareeque  cette  entorse 
va  peut  etre  devenir  le  point  de  depart  d’une  tumeur  hlanche  : il  en  sera 
de  meme  des  plegmasies  ahdominales,  thoraciques,  etc.  Chez  un  enfant 
de  honne  constitution,  ne  de  parents  sains,  la  diarrhee  chronique  n’en- 
trainera  pas  les  dangers  qu’elle  entrainera  chez  celui  qui  sera  issu  d’in- 
dividus  strumeux  ou  tuherculeux.  Que  chez  ce  dernier  la  diarrhee  dure 
longteinps,  que  la  plegmasie  intestinale  persiste,  les  glandes  de  Peyer, 
les  ganglions  mesenteriques  se  prendront;  vous  verrez  survenir  I’affection 
connue  sous  le  nom  de  carreau,  ou  hieti,  les  phleginasies  intestinales 
s’etendant  par  contiguitea  la  membrane  sereuse  peritoneale,  vous  verrez 
s’eiahlir  une  peritonite  chronique  avec  granulations  tuberculeuses.  De 
meme,  chez  les  individus  en  puissance  de  diathese  strumeuse,  lorsqu’un 
epanchement  pleuretique  persiste,  la  fluxion  inflammatoire  vers  la  mem- 
brane sereuse  pleurale  appellera  de  ce  cote  la  manifestation  diathesique, 
absolument  comme  tout  a I’heure  I’enterite,  la  peritonite,  Parthrite  I’ap- 
pelaient  du  c6te  des  ganglions  mesenteriques,  du  peritoine,  du  cote  des 
articulations. 

De  ces  considerations  d^coulera  done  la  necessite  de  pratiquer  la  pa- 
racentese  de  la  poitrine  le  plus  tOt  possible,  dans  le  cas  ou  Tepanchement 
sera  considerable. 

Maintenant,  messieurs,  il  importe  de  vous  dire  que  ces  epanchements 
considerables  survenus  lentement,  que  ces  pleurisies  latentes  sont  sou- 
vent  eWes-m^mes  la  manifestation  dela  dialhese  tuberculeuse,  I’expres- 
sion  d’une  phthisie  commengante,  ainsi  que  Stoll  I’avait  depuis  longtemps 
signal^  : « Est  (pleuritis  latens)  soep^*  chronica,  non  raro  hcereditaria, 
» tumque  in  phthisin  terminanda,  » ecrit-il  C 

Ces  6panchements  chroniques  ne  se  produisent  pas  n^cessairement, 
comme  on  pourrait  le  croire  et  comme  on  I’a  pretendu,  sous  I’influence 
d’une  inflammation  tuberculeuse  de  la  pl6vre,  que  Ton  trouverait,  dans 


1.  Stoll,  Apliorismo  188. 
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ces  cas,  dit-on,  tapissee  de  granulations  caracteristifpies.  II  en  est  ainsi 
lo  plus  souvGiit,  il  Gst  vrai,  inais  alors  GiicorG  il  Gst  pGrmis  do  discutGr 
la  quGStion  dG  savoir  si  Igs  granulations  tubGrculouscs  iig  sg  sont  pas  deve- 
loppGGS  consGCutivGiTicnt  a 1 GpancliGiuGnt.  D aulrGs  fois  cgs  GpancliG— 
niGuts  chroniquGS,  m6mG  lorsqu’ils  rGslGnt  scrGux,  limpidcs,  pGuvcnt 
GlrG  la  sguIg  manifGStation  thoraciquc  dG  la  diathesG  tubcrculGnsG,  et 
quand,  plus  tard,  Igs  maladGs  sont  giiIgvgs  par  unc  autro  aCfcction,  I’au-  j. 
topsie  dcmontro  quG  I’apparGil  pulmonairc  GSt  parfaitomcnt  sain.  En  ' 
voici  un  GXGmplG  ; 

AugustG  TliillayG,  ago  do  douzG  ans,  fils  du  conscrvatGur  dcs  museos  do 
la  FacultG  do  medecinG  do  Paris,  d’unc  constitution  lymphatiquG,  fut 
amGiiG  dG  pGnsion,  avGC  uiig  forte  cephalalgie  et  un  point  de  cote  a 
gauche,  au-dessus  des  fausses  cotes.  11  etait  sans  fievre.  On  le  niitau  lit, 
le  point  de  cote  disparut ; I’enfant  sortit  le  lendemain  en  voilure.  Pendant 
plusieurs  jours,  il  fut  sans  appetit,  mais  sans  fievre  ni  toux,  et  ne  se 
plaignit  d’aucune  douleur.  Quatre  jours  ensuite,  la  poitrine  ayant  ete 
examinee  avec  le  plus  grand  soin,  on  reconnut  que  la  respiration  se 
faisait  aussi  bien  a droite  qu’a  gauche.  Trois  jours  apres,  au  soir,  tout  le 
cote  gauche  de  la  poitrine,  de  la  base  au  sommet,  fut  trouve  rempli  de 
liquide ; on  appliqua  un  vesicatoire. 

Le  lendemain,  la  fievre  apparut  pour  la  premiere  fois.  Trois  jours  plus 
tard,  onzieme  jour  a partir  du  debut  de  la  maladie,  un  nouveau  vesica- 
toire fut  applique  sans  plus  de  succes  que  le  premier;  Tepanchement 
augmenta  sans  que  I’enfant  se  plaignit  d’aucune  douleur.  Le  5,  je  fus 
appele  et  je  manifestai  le  desir  de  me  voir  adjoindre  M.  Bouillaud.  L’am- 
pliation  de  la  poitrine  etait  considerable  a gauche,  avec  presque  immo- 
bihte  des  c6tes ; la  matite  etait  absolue,  nous  entendions  du  souffle  bron- 
chique  et  de  la  bronchophonie.  Le  mediastin  etait  pousse  a droite  et  en 
haut  ^ 2 centimetres  de  la  ligne  mediane;  le  eoeur,  refoule  de  ce  cote, 
battait  au  niveau  du  teton  droit;  lefoie,  la  rate  surtout,  deplaces,  descen- 
daient  tr^s  bas  dans  la  cavite  abdominale.  Gependant  il  y avait  pen  de 
dyspnee,  mais  il  y avait  de  I’essoufflement  quand  le  malade  s’agitait ; 
le  pouls  etait  petit,  a 128,  la  peau,  mMiocrement  chaude ; il  n’y  avail  pas 
de  troubles  gastriques.  Nous  conseiliames  une  troisieme  application  d’un 
vi^sicatoire  volant,  des  prises  de  calomel  a doses  fractionnees,  et  du  ni- 
trate de  polasse.  Pendant  huit  jours,  aucune  amelioration  ne  sefitsentir; 
au  contraire,  le  pouls  prit  beaucoup  de  frequence  et  monta  a 144,  sans 
que  la  chaleur  de  la  peau  augmeniat;  le  visage  6tait  anxieux.  Un  qua- 
tri^me  vdsicatoire  fut  applique,  en  outre  nous  donm\mes  de  la  digitale 
qui  fut  continuee  pendant  bnit  jours. 

L’^panchement  avait  augmenl6;  le  cocur  battait  a droite,  en  dehors, 
plus  haut  que  le  teton  droit;  il  n’y  avait  ni  orlhopnce,  ni  dyspnee,  ni  toux. 

La  paracent^se  fut  dccidee  et  pratiqu4e  avec  les  precautions  liabituelles, 
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le  jeiidi  13  novembre,  dix  lieures  dii  matin.  Onze  cents  grammes  de 
serosile  rerddire,  Ivmpide,  tres  albumineuse,  s’ecoulerent  par  le  trocaii  : 
le  soulagemeiit  ful  immediat,  mais,  ce  qui  arrive  presque  loujours,  le 
malade  eut  desquintes  de  toux  frcquentes  apres  la  ponclion,  Le  poumoii 
etait  revenii  immcdiatement  sur  lui-meme,  et  Ton  enlendait  la  respira- 
tion dans  tonte  I’ctendiie  de  la  parlie  inferienre  de  la  poitrine;  le  cceur 
se  repla^a  d’abord  sous  le  sternum,  bienlol  apres  il  reprit  sa  place  nalu- 
relle. 

Le  15,  I’elat  etait  bon.  On  entendait  des  riles  muqueux  sous-crepitants 
dans  toute  la  partie  anterieure  de  la  poitrine.  Le  24  novembre,  il  y avail 
un  peu  de  fievre;  repanchement  avail un  peu  augmenle. 

L’enfant  etait  complelement  gueri  de  cette  pleuresie,  lorsque,  a quel- 
ques  mois  de  la,  il  mourut  d’une  meningite  tuberculeuse.  L’autopsie  fut 
pratiquee,  et  Ton  trouva  la  cavite  pleurale  sans  traces  de  lesion;  les  pou- 
mons  paraissaient  sains;  il  y avait  des  granulations  tubercuieuses  dans 
le  cerveau. 

Ce  fait  vient  done  a I’appui  de  la  proposition  que  j’avanpais  tout  a 
riieure,  que  I’hydrotliorax  peut  etre,  alors  meme  que  le  liquide  epanche 
est  purement  sereux,  la  manifestation  dela  dialhese  tuberculeuse;  il  de- 
niontre  encore  que  malgr6  cet  etat  grave  de  I’economie  auquel  noire 
jeune  gargon  devait  succomber  prochainement,  la  paracentese  de  la  poi- 
trine, dont  la  necessite  etait  indiquee  par  rimminence  du  danger,  a ete 
d’une  reelle  utilite,  puisque,  sans  elle,  I’epanchement  pleuretique  auiait 
infailliblement  entraine  la  mort. 

Lorsque  ces  dpanclienients  accompagnent  des  manifestalions  tubercu- 
ieuses dans  les  pouinons,  — et  alors  ilssontgeneralement  purulenls,  la 
paracentese  estencore  utile  dans  les  cas  oil  1 abondance  de  1 epanchement 
devient  une  complication  redoutable.  Assurement,  le  fait  de  I’existence 
de  tubercules,  et  a plus  forte  raison  des  cavernes  pulmonaires,  est  une 
circonstance  tres  grave  qui  laisse  peu  de  chances  favorables  au  succes  de 
I’operation ; mais  si  nous  ne  pouvons  esperer  d’obtenir  parcemoyenla 
guerison  definitive,  la  maladie  principale  ([ui  domine  I’affection  pleurale 
elant  de  sa  nature  mortelle,  quoi  qu’on  fasse,  dans  un  terme  plus  ou 
moins  rapproclie,  du  moms  I a paracentese  est-elle  susceptible  non-seule- 
ment  d’empecher  la  mort  imminente,  mais  encore  de  prolonger  pour  un 
assez  long  temps  les  jours  du  malade.  C’elait  deja  I’opinion  de  Laennec, 
qui  dit^quele  mauvais  etat  du  poumon  rempli  de  tubercules  ne  doit 
pas  empeclier  absolument  l’op6ralion  de  rempyeme,  lors  meme  qu’on 
aurait  reconnu  la  pectoriloquie  dans  le  sommet  du  poumon  comprime  par 
repanchement,  si  d’ailleurs,  ajoute-t-il,  I’aulre  parait  sain ; et,  dans  ce 
cas,  Laennec  regardaitla  guerison  comme  possible. 

1.  Lacnncc,  Traite  de  Vauscullalion  medicale,  3'^  ddition,  Paris,  1831,  t.  Il,  2<>  part., 
sect.  V,  art  9,  p.  387. 
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Dcs  fails  observes  par  des  auteurs  recommandables,  ressort  I’ulilite 
de  la  paracentese  dans  le  cas  meme  oii  il  s’est  produit  uii  hydropneumo- 
thorax. 

II  y aplusieurs  annees,  je  I’ai  pratiquee  dans  ces  conditions,  a quelqnes 
semainesd’intervalle,chez  deux  individus  qui  etaient,  a la  meme  epoque, 
dans  notre  service  de  clinique. 

L’un  d’eux  etait  iin  jeune*  Piemontais,  age  de  vingt-six  ans,  exergant 
la  profession  de  prestidigitateur.  llabituellement  de  bonne  sanle,  mais 
menant,  par  etat,  un  genre  de  vie  tres  irregulier,  faisant  bien  souvent 
des  ecarts  de  regime,  il  attribuait  a un  refroidissement  subit  qu’il  avail 
eprouve  an  sortir  d’une  soiree  la  cause  du  mal  pour  lequel  il  venait  re- 
clamer  nos  soins. 

Depuis  deux  mois,  epoque  a laquelle  il  faisait  remonter  le  debut  de 
ses  accidents,  il  etait  tourmeiite  par  une  toux  fatigante,  sans  expectora- 
tion. Il  avail  cependant  continue  a travailler,  allant  d’un  cafe  dans  un 
cercle,  de  la  dans  les  salons,  se  couchant  tard,  buvant,  mangeant  comme 
d’liabitude,  peut-etre  avec  exces  : ne  faisant,  d’aillenrs,  pour  combattre 
son  rliume,  rien  autre  chose  que  de  prendre  des  bains  de  vapeur  et  des 
bains  russes. 

Trois  semaines  avant  son  entree  al’liopital,  qui  eut  lieu  le3  mars  1857, 
ilse  Irouva  plus  souffrant  qued’ordinaire;  toutefois  il  ne  garda  pas  le  lit, 
bien  qu’eprouvant  une  grande  faiblesse  ; son  appetit  etait  diminue  ; sou- 
vent, apres  avoir  mange,  il  etait  pris  d’acces  de  toux  suivis  de  vomisse- 
ments;  la  nuit,  il  etait  epuise  par  des  transpirations  abondantes ; il  mai- 
grissait,  la  couleur  de  sa  peau  devenait  de  jour  en  jour  plus  terne  ; enfin 
il  fut  force  d’abandoniier  ses  occupations,  et,  se  trouvant  a bout  de  res- 
sources,  il  se  dccida  a se  faire  admettre  a I’llotel-Dieu. 

Lorsque  nous  le  vimes,  il  etait  sans  fievre,  mais  d’un  aspect  maladif, 
caracterise  par  une  grande  paleur,  par  une  maigreur  et  une  faiblesse  no- 
tables ; il  toussait  a peine,  n’expectorant  que  quelques  crachats  mucoso- 
albumineux  sans  aucun  melange  de  sang.  Nous  remarquions  cependant 
la  deformation  hippocratique  des  doigts. 

L’examen  de  la  poitrine  prcsentait  des  signes  dont  I’intensitc  etait  loin 
d’etre  cn  rapport  avec  cette  absence  presque  complete  des  plienomenes 
de  reaction  generale.  En  effet,  nous  Irouvions  en  avant,  sous  la  clavicule 
gauche,  a la  percussion,  un  pen  moins  de  resistance  an  doigt  et  une  cer- 
taineexageration  du  son,  qui,  adroite,  n’avait  rien  d’anomal.  De  ce  cole 
droit,  on  entendait  la  respiration  snppl^mentaire,  tandis  qu’a  gauche, 
I’expiration  etait  souftlante  et  accompagnce  de  relentissement  do  la  voix. 
En  arriere,  lasonorile,  normale  dans  la  fosse  sous-epineusc  diminuait  au- 
dessous  du  niveau  do  la  crete  de  I’omoplate;  a partir  de  cc  point,  le  son 
etait  dur,  el  cette  dnrcte  arrivait  ala  malite absolue  dans  les  parlies infe- 
rieures.  Dans  la  fosse  sous-epineusc,  on  entendait  du  soufllc  tubaire  se 
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prodiiisant  aux  deux  temps,  mais  exageredansTexpiration,  oii  il  s’enteii- 
dait  seui,  tandis  que  dans  I’inspiration  il  6tait  accompagne,  et  meine 
apres  les  quintes  de  toux,  remplace  par  des  bouffees  de  rales  soiis-crepi- 
tants.  La  voix  retentissait  dans  ces  points,  et  devenait  bronchoplioniqiie. 
A droite,  nous  entendions  une  respiration  a peu  pres  norinale,  sauf  un 
bruit  de  souffle  qui  semblait  se  produire  loin  de  I’oreille,  et  que  nous  re- 
gardions  comme  la  transmission  des  bruits  du  c6te  gauche. 

En  presence  de  ces  phenomenes,  nous  hesitames  avant  de  poser  notre 
diagnostic  . 1 absence  de  tout  symptAme  febrile,  la  marche  rhronique  de 
la  inaladie,  nous  empecbaient  de  penser  a une  pneuinonie  aigue  ^ quant 
a a pneumonie  clironique,  maladie  d’ailleurs  tres  rare,  telle  n’est  pas  sa 
marche,  tels  ne  sont  pas  ses  syniplomes,  ainsi  que  vous  pourrez  vous  en 
convaincre  en  lisant  rexcellenie  these  de  M.  Raymond  sur  cette  affection. 
D’un  autre  cote,  si  les  sympt6mes  generaux,  amaigrissement,  perte  des 
forces,  diminution  del’appetit,  transpirations  nocturnes  abondantes  ;si,  en 
meme  temps,  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  I’auscultation,  pou- 
vant  dependre  de  I’existence  de  cavernes,  me  donnaient  I’idee  d’une 
phthisic  pulmonaire,  nous  ne  pouvions  faire  concorder  cet  appareil  de 
symptOmes  et  de  signes  avec  I’ahsence  d’expectoration,  ou  du  moins  avec 
une  expectoration  si  peu  abondante,  qui  jamais  ne  nous  presenta  aucun 
caractere  special,  avec  I’absence  des  signes  evidents  de  tubercules  dans  les 
sommets.  Nous  pensames  done  que  notre  malade  presentait  une  de  ces 
formes  de  pleuresie  clironique  dans  lesquelles,  ainsi  que  I’ont  tres  bien 
indique  MM.  Rilliet  et  Rarthez^,  il  existe  un  retentissement  extraordi- 
naire de  la  voix,  une  respiration  caverneuse,  un  souffle  tubaire  et  ainpho- 
rique,  du  gargouillement  meme;  faits  sur  lesquels  a depuis  insiste  mon 
collegue  M.  BMiier^ 

Nous  nous  elions  done  arrete  a I’idee  d’une  pleuresie  clironique,  soup- 
eonnant,  sans  pouvoir  etablir  suffisamment  notre  diagnostic  sur  ce  point, 
I’existence  de  tubercules  pulmonaircs  du  cote  gauche,  lorsque,  quatorze 
jours  apres  son  entree  dans  nossalles,  ce  jeune  homme,  dontla  situation 
n’avait  jusqu’alors  paruen  aucune  fapon  changer,  fut  pris,  le  matin,  d’une 
douleur  poignante  du  cbte  gauche  avec  grande  oppression,  fievre  vive  et 
un  peu  de  souffle  metallique. 

Les  accidents  aigus,  la  douleur,  du  moins,  se  calm^rent  le  surlende- 
main,  mais  I’oppression  persistait  ainsi  que  la  fievre;  I’expectoration  res- 
tait  toujours  a peu  piAs  nulle  et  insignifiante.  Ce  jour-la,  nous  pumes 
examiner  le  malade  plus  facilcment  que  son  etat  d’anxietd  et  d’agitalion 
ne  nous  avait  permis  de  le  faire  la  veillc  et  le  jour  precedent.  Nous  con- 
statames  (ous  les  signes  d’un  pneumothorax  : dilatation  exager(5c  de  la 

1.  Sur  quelques  phenomenes  slethoscopiques  rarement  observes  dans  la  pleuresie 
(Archives  gdnerales  de  medecine  mars,  1853). 

2.  Ibid.,  p.  Oil. 
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poitriiie;  exageralion  de  la  sonorite  cn  arri^rc,  depuis  Tangle  du  scapu- 
liim  jusqu’en  bas;  absence  des  vibrations  Ihoraciffues  du  meme  c6te. 
Dans  la  fosse  sus-epiiieuse,  souffle  a timbre  rnetallique,  devenanttout 
a fait  amphorique  depuis  la  crete  de  Tomoplate  jusqu’en  bas  du  thorax; 
voix  egaleinent  amphorique.  De  plus,  en  appliquant  Toreille  sur  la  paroi 
posterieure  de  la  poitrine,  du  cole  alTecte,  puis  faisant  percuter  en  avant, 
a Taide  d’un  plessimetre  rnetallique  et  d’un  marteau  ou  d’uiie  piece  de 
monnaie,  on  entendait  un  bruit  analogue  a celui  que  Ton  produirait  en 
percutant  un  tonneau  vide,  mieux  encore  un  vase  d’airain,  phenomene 
indique,  en  passant,  par  Laennec,  et  sur  lequel  j’ai  depuis  longlemps 
appele  voire  attention.  Enfin,  la  pointe  du  coeur  deplace  battait  sous  le 
mamelon  droit. 

L’exislence  du  pneumothorax  etait  un  fait  certain,  mais  nous  n’avions 
pas  les  signes  de  Texistence  d’un  epanchement  liquide.  Ces  signes,  nous 
les  constatames  seulement  le  8 avril,  c’est-a-dire  seize  jours  apres.  L’etat 
general  empirait  de  jour  en  jour.  A la  fmvre  persistante,  a Tagitation  ex- 
cessive, aux  transpirations,  etait  venue  s’ajouter,  des  le  24  mars,  une 
diarrhee  dysenterique  qui  augmentait  encore  sa  faiblesse.  Dependant  la 
toux  etait  peu  frequente  et  Texpectoralion  toujours  insignifiante  quant  a 
sa  nature.  Cinq  jours  plus  tard,  soil  en  faisant  secouer  le  malade  par  un 
aide,  soil  qu’il  se  secouat  lui-meme,  nous  entendimes  manifestement  la 
fluctuation  hippocratique. 

Ce  nouveau  diagnostic  bydropneumothorax  etait  done  Men  nettement 
etabli.  Dependant  nous  pumes  voir,  a notre  grand  etonnement,  les  symp- 
tomes  genMaux  s’amender,  malgre  la  persistance  des  symptomes  locaux. 
Le  29  avril,  cet  etat  general  etait  assez  satisfaisant  en  apparence.  Mais 
le  26  mai,  la  situation  Mail  de  nouveau  empiree.  Bien  que  jc  songeasse  a 
pratiquer  la  paracentese,  cette  situation  ne  m’avait  pas  semble  jusque-la 
tenement  desesperee,  que  je  me  visse  dans  Tabsolue  necessite  de  recourir 
a ce  moyen  chirurgical.  Si  j’etais  loin  d’etre  rassure  sur  Tissue  de  la  ma- 
ladie,  je  craignais  d’accelerer  la  lerminaison  fatale  en  dMerminant  dans 
la  cavite  thoracique  une  inflammation  plus  violente  que  celle  qui  existail 
deja;  et  bien  que  je  fusse  certain  de  n’^tre  pas  la  cause  de  la  mort  dans 
le  sens  oii  nous  Tentendons  liabituellement,  j’avaispeur  cependant  de  la 
rend  re  plus  prochaine. 

Neanmoins,  considerant  que  notre  malade  allait  s’affaiblissant,  que  la 
fievre,  un  instant  tombee,  etait  devenue  incessante,  je  pensai  qu’il  etait 
de  mon  devoir  de  tenter  Toperation,  qui,  somme  toute,  quelque  faibles 
que  fussenl  les  chances  de  succes,  6lait  le  seul  moyen  auquel  nous  pus- 
sions  nous  adresser ; je  me  dccidai  done  a la  pratiquer. 

Domme  je  croyais  avoir  affaire  k un  epanchement  purulent,  je  n’avais 
point  a me  preoccuper  de  Tentrce  de  I’air  dans  la  cavite  pleurale,  qui  d’ail- 
leurs  en  contenait  d6ja  puisqu’il  y avail  liydropneumothoraK.  Jeprocedai 
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par  consequent,  suivantla  mcthode  des  ancicns,  c’est-a-dire  par  I’incision 
avoc  le  bistouri.  Apres  avoir  plongc  mon  couteau  entrc  la  septiome  el  la 
liiiitieme  cole,  jc  vis  jaillir  le  long  dela  lame  une  s(^rosite  un  peu  louche, 
mais  ne  paraissant  pas,  a I’oeil,  conlcnir  du  pus.  Noire  elonnemenl  fill 
grand,  car  je  m’allendais  a Irouver  un  liquide  purulenl;  je  relirai  mon 
bislouri  pour  inlroduire  une  sonde  de  gomme  elaslique,  qui  donna  issue 
■ii2  Hires  environ  decelle  serosile;  puis  j’injectai  250  grammes  d’une  so- 
lulion  contenant  50 grammes  de  leinlure  d’iode  el  5 grammes  d’iodnre  de 
potassium;  laissanl  enfiii  ecouler  une  certaine  quantile  de  liquide,  je  fer- 
mai  la  plaie  a I’aide  de  larges  bandes  de  diachylon,  dont  je  fis  une  cein- 
ture.  Le  seul  accident  auquel  donna  lieu  cette  operation  ful  la  formalion 
d’un  epanchement  sereux,  d’un  veritable  thrombus  sous-cutane,  occa- 
sionne  par  le  mode  operatoire  quej’avais  employe;  une  partie  du  liquide 
epanclie  dans  la  plevre  s’iufiltra  dans  les  teguments  el  determina  ce 
thrombus  assez  volumiueux,  qui,  quarante-huil  heures  apres,  avail  disparu 
completementpar  I’effet  dela  compression  exercee  par  le  bandage  du  corps. 
Le  malade  n’accusa  pas  de  douleur  dans  I’interieur  de  la  poitrine,  el  les 
iphenomenes  de  resorption  iodee  furent  tres  peu  prononces. 

Dans  le  courant  de  la  journee  il  y eut  un  frisson  prononce;  mais,  le 
soil’,  la  chaleur  n’etait  pas  febrile,  bien  que  le  pouls  batlit  120,  mesure 
qu’il  conservait  depuis  le  debut  du  pneumothorax,  et  qui  doit  etre  atlri- 
buee  a la  gene  cprouvee  par  les  battements  du  coeur  deplace  fortement, 
ce  que  nous  avions  du  reste  remarque  dans  tons  les  cas  analogues. 

L’etat  general  devint  meilleur,  a tel  point  que,  le  30  mai,  ce  jeune 
liomme  se  levait  et  disait  se  trouver  bien.  Ses  digestions  etaient  bonnes, 
ses  garde-robes  regulieres.  Cependant  I’auscultation  et  la  percussion  nous 
fournissaient  les  memos  signes  qu’avant  I’operation. 

Le  4 juin,  la  diarrhee  revint,  en  memo  temps  que  la  fievre  et  le  mal- 
aise; le  7,  nous  trouvions  I’expectoration  mucoso-purulente,  peu  abon- 
danle  d’ailleurs.  Le  22,  la  faiblesse  etait  devenue  de  jour  en  jour  plus 
grande ; I’amaigrissement  etait  considerable,  et  il  y eut  du  d^lire.  La 
faiblesse  etait  telle,  qu’a  partir  de  ce  jour  nous  ne  pumes  plus  examiner 
la  poitrine,  qui  nous  presentait,  les  jours  precedents,  les  memos  pheno- 
menes  qu’avant  la  ponclion  : dilatation,  sonoriteexageree,  souffle  ampho- 
rique,  tintement  metallique,  fluctuation  hippocralique,  rcsonnance  am- 
phorique  de  la  voix,  bruit  d’airain  on  de  tonneau  vide.  La  fi6vre  heclique 
ne  cessa  plus  d6s  lors,  etle  malade,  reduit  a unelat  de  maigreur  extreme, 
succomba,  dans  le  delire,  le  10  juillet  a midi.  Le  matin  nous  avions 
trouve  dans  le  crachoir  un  crachat  sanglant,  noir,  spumeux,  aere;  I’ex- 
pcctoralion  n’avait  d’ailleurs  aucun  autre  caractere  special,  et  n’avait  pas 
cliangd  de  nature. 

A rouverturc  du  cadavre,  on  trouva  la  cavitil  de  la  pl6vro  gauche  tapis- 
see  d’une  couclie  epaisse  de  fausses  membranes,  et  remplie  du  haul  en  has 
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trim  pus  blanc  cremeux,  sans  fetiilite.  Le  poumon,  intimement  atllierent 
a la  colonne  verlebrale  et  a la  parol  costale  anterieure,  ne  put  etre  enlevc 
sans  laceration,  de  telle  sorte  qii’il  nous  fut  impossible  cle  trouver  I’ori- 
fice  de  communication  qui  devait  exister  entre  les  bronches  et  la  cavite 
pleurale.  Le  tissu  pulmonaire  etait  crible  de  tubercules  a divers  degres, 
quelques-uns  encore  durs,  la  majeure  partie  ramollis.  II  existait  des 
eavernes  nombreuses,  mais  petites. 

La  cavite  de  la  plevre  droite  renfermait  environ  un  litre  de  serosite  pii- 
rulente;  le  parenchynie  pulmonaire  etait  egalement  crible  de  petites  ex- 
cavations tuberculeuses. 

Le  coeur  etait  refoule  a droite,  eii  dehors  du  sternum,  et  le  pericarde 
double  exterieurement  d’une  couche  epaisse  de  fausses  membranes. 

Messieurs,  si  malheureux  qu’ait  ete  dans  ce  cas  le  resultat  final  de  la 
maladie,  — et  I’examen  cadaverique  nous  eri  a donne  surabondament 
Texplication,  — on  ne  saurait  considerer  la  paracentese  de  la  poitrine 
comme  cause  de  la  mort,  puisque  celle-ci  n’est  arrivee  que  six  semaines 
apres,  et  que,  loin  d’avoir  occasionne  de  nouveaux  accidents,  I’operation 
a paru  avoir  ameliore  pour  quelque  temps  la  situation. 

L’autre  malade  etait  couche  au  n°  12  de  la  meme  salle. 

Cethomme,  grand  et  de  vigoureuse  constitution  en  apparence,  age  de 
trente-cinq  ans,  arrivait  du  Berry,  oii  dix-huit  ans  auparavant  il  avait  eu 
la  fievre  intermittente ; puis,  au  mois  de  juillet  1856,  il  contracta  une 
pleuresie  qui,  negligee  d’abord,  laissa  apres  elle  un  epanchement  consi- 
derable, occasionnant  une  oppression  telle,  qu’il  ne  pouvait  parler,  ni 
meme  boire  sans  etre  oblige  de  reprendre  haleine  a chaque  instant.  Deux 
mois  apres,  le30  septembre,  il  vit  un  medecin;  la  ponction  de  la  poitrine 
fut  jugee  necessaire ; on  la  pratiqua  en  effet,  et  elle  donna  issue  a plus 
d’un  litre  iVeau  tres  claire.  Mais  bientbt  repanchement  se  reproduisit ; 
uneseconde  ponction,  faite  le25  janvier  1857,  donna  deux  litres  etdemide 
serosite  aussi  limpide  que  la  premibre  fois.  A la  suite  de  cette  seconde 
operation,  le  malade  se  trouva  bien  pendant  deux  mois,  puis  son  oppression 
le  reprit.  Au  moindre  exercice  un  peu  force,  lorsqu’il  montait  un  escalier, 
lorsqu’il  marcliait  un  peu  vite,  il  etait  bientot  hors  d’haleine  : il  eprou- 
vait  constamment  un  malaise,  une  sensation  penible  de  poids  dans  la 
poitrine,  augme.ntant,  quand  il  se  couchait  sur  le  cote  droit,  au  point  do 
rendre  cette  pos-ilion  impossible. 

Des  le  debut  de  son  affection,  il  avait  eu  de  la  toux.  Plus  frequente  a 
certains  jours,  ajires  chaque  ponction,  elle  cessa  pendant  quelque  temps; 
elle  etait  accompagced’une  expectoration  assez  abondante,  mais  puremcnt 
aqueuse.  A une  certaine  6poque,  et  sous  rintluence  desEaux-Bonnes  qui 
avaient  6t6  conseill^es,  cette  expectoration  fut  inelangee  do  quehpies  cra- 
chals  sanglants,  accidents  qui  cessa  de  lui-mcme  aussitdt  que  I’usage  de 
I’eau  minerale  eut  ete  suspendu.  Dos  le  debut  aussi  do  la  maladie,  il  y 
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avail  eu  une  diarrhee  clysenterique  assez  abondante,  qui  persista  pendant 
quatrc  mois. 

La  gene  que  lui  causail  son  oppression,  la  faiblesse  generale  qui  aug- 
menlait  de  jour  en  jour,  engagerent  le  malade  a venir  consulter  a Paris, 
et  il  entra  a l’H6lel-Dieu  le  9 avril, 

II  s’offrait  a nous  dans  d’assez  bonnes  conditions  en  apparence.  A part 
la  teinte  bistre  des  teguments,  qui  rappelait  celle  des  individus  longtemps 
sujets  a I’infection  palustre,  son  etat  general  paraissait  satisfaisant.  En 
examinant  sa  poitrine,  sur  laquelle  il  appela  tout  d’abord  notre  attention, 
nous  constalames  les  phenomenes  suivants : Du  cote  gauche,  le  thorax 
elait  notablement  dilate.  A droile,  la  percussion  donnait  partout  une  so- 
noritenormaIe,exceple  adeux  travers  dedoigt  en  dedansdu  mamelon,ou  il 
y avail  de  lamatite  dans  uneetendue  de2a  3 centimetres  de  haul  en  bas,et 
qui,  limitee  transversalement  en  dehors  au  niveau  que  nous  avons  indique, 
se  confondait  en  dedans  avecla  matite  du  cote  gauche.  A droite  encore,  la 
respiration  etait  puerile,  exageree,  sans  melange  de  rales.  Du  cote  gauche, 
en  avant,  le  corps  etant  couche  dans  la  position  horizontale,  le  son  etait 
clair,  stomacal,  depuis  la  clavicule  jusqu’au  niveau  du  mamelon;  mais, 
a mesure  que  I’on  faisait  relever  le  tronc,  la  percussion  donnait  une 
matite  ahsolue  qui,  lorsque  I’individu  etait  tout  a fait  assis,  remontait  en 
avant  jusqu’au  troisieme  espace  intercostal.  En  arriere,  cette  matite  ab- 
solue  occupait  toute  la  partie  inferieure  de  la  poitrine,  depuis  I’epine  de 
I’omoplate  jusqu’en  has. 

A I’auscultation,  le  murmure  vesiculaire,  qui  s’entendait  tres  faible 
sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-epineuse,  cessait  de  s’entendre  plus 
has  ; la  toux  retentissait  avec  un  timbre  amphorique.  Pendant  I’inspira- 
tion,  on  entendait  du  souffle  egalement  amphorique;  enfin,  la  percussion 
pratiquee  en  avant  par  un  aide,  tandis  que  I’oreille  de  I’observateur  etait 
appliquee  sur  la  paroi  opposee  du  thorax,  donnait  le  bruit  d’airain  le 
plus  marque  qu’il  soit  possible  d’imaginer.  En  meme  temps,  la  succus- 
sionproduisait  le  bruit  deflot,  qui  se  produisait  encore  lorsque  le  malade 
s’agitait  meme  raoderement.  Ge  bruit  s’entendait  a une  certaine  distance, 
et  le  patient  enavait  parfaitement  conscience. 

Du  9 avril  au  28  mai,  il  ne  se  passa  rien  qui  merilAt  d’etre  signale  : 
la  toux  etait  moderee,  I’expectoration  muqueuse  sans  aucune  signification. 
L’elat  general  ne  cliangeait  gu6re.  Jamais  de  fievre;  le  pouls,  petit,  bat- 
tait,  il  est  vrai,  100  pulsations  a la  minute;  mais  sa  faiblesse,  son  accele- 
ration, qui  n’etaient  pas  accompagnees  decliaieur  a la  peau,  dependaient 
assurement  de  la  gene  apportee  aux  mouvements  du  coeur  qui  etait  re- 
foule  fortement  a droite,  sa  pointe  battant  dans  I’cspace  on  nous  avions 
note  de  la  matite,  a deux  travers  de  doigt  en  dedans  du  mamelon.  — Il 
y avait  evidemment  laun  hydropneumothorax. 

Le  malade  nous  demandant  cliaque  jour  d’apporler  un  soulagement  a 
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la  gene  qii’il  eprouvait  a respirer,  nous  nous  flecicli\nies  a pratiquer  la 
paracentese  et  les  injections  ioclees.  Telle  avait  ete  notre premiere  pensee 
des  Tarrivee  de  cet  homine  dans  nos  salles;  mais  nous  considerions  qu’en 
somme  il  n’y  avail  pas  urgence,  et  que  Toperalion  pouvait  Iroubler  un 
etat  general  en  apparence  satisfaisant.  Cependant,  eu  egard  meme  a cet 
etat  general  satisfaisant,  eu  egard  aux  soUicitations  de  I’individu  qui  re- 
clainait  notre  secours  ; encourage  aussi  par  des  fails  de  guerison  d’hydro- 
pneumolhorax  dont  je  vous  ai  deja  parle,  je  me  decidai,  et,  le  28  mai,  je 
fis  la  ponclion. 

Penetrant  avec  le  bistouri  entre  le  septieme  et  le  huitieme  espace  in- 
tercostal, j’onvris  la  poitrine  par  une  incision  d’un  grand  centimetre  en 
largeur;il  jaillit  aussitot  un  liquide  purulent,  melange  de  gaz  qui  s’e- 
chapperent  en  le  faisant  bouillonner.  Nous  regiimes  ainsi  dans  un  bassin 
150  grammes  environ  d’un  pus  sereux  sans  aucune  fetidite.  Immediate- 
ment  apres  la  ponclion,  j’avais  inlroduitdans  la  plaie  une  canule  d’argent 
recourbee,  munied’un  obturaleur,  et  garnie  d’une  feuille  de  caoutchouc 
destinee  a proteger  les  teguments  et  a empeclier  leur  excoriation  au  con- 
tact du  pavilion  metallique;  par  cette  canule,  je  fis  passer  une  sonde  de 
gomme  elastique,  a travers  laquelle  j’injectai,  apres  avoir  en  partie  vide 
la  cavile  pleurale,  un  melange  de  50  grammes  de  teinture  d’iode  avec 
5 grammes  d’iodure  de  potassium,  etendu  de  100  a 120  grammes  d’eau 
environ.  Je  retirai  ma  sonde  de  gomme,  laissant  dans  la  poitrine  la  moitie 
a peu  pres  du  liquide  injecte;  je  fermai  I’obturateur  de  ma  canule,  et  je 
maintins  Tappareil  en  place  a I’aide  d’un  bandage  de  diachylon. 

Le  seul  accident  qui  resulta  de  cette  paracentese  fut  nn  leger  emphy- 
shne  sous-cutane,  qui  disparut  peu  de  jours  apres.  D’ailleurs  le  malade, 
d’abord  assez  emu  de  I’operation,  nous  affirma,  lorsqu’ellefut  terminee, 
qu’il  n’avait  en  aucune  fagon  souffert.  Le  soir,  il  accusait  de  la  douleur  au 
point  correspondant  a la  plaie,  mais  il  etait  sans  fievre,  et  le  pouls  etait 
meme  tombe  a 76.  Le  cceur  s’etait  rapproche  de  sa  place  normale  et  bat- 
lait  sur  le  bord  droit  du  sternum. 

Le  lendemain,  nous  retirames  de  la  poitrine  un  litre  et  demi  de  liquide, 
forme  d’un  melange  de  pus  et  de  teinture  d’iode,  s’echappant  en  jets  sac- 
cades,  en  suivant  les  secousses  imprimees  par  la  toux  qui  se  produisait 
involontairement. 

Le  30  mai,  une  nouvelle  injection  semblable  a la  premiere  fut  poussee 
dans  la  cavite  pleurale,  apr^s  que  nous  eiimes  evacue  par  la  plaie  un 
litre  environ  encore  de  liquide  purulent,  offrant  quelques  stries  sangui- 
nolentes. 

Une  troisieme  injection  fut  faite  le  2 juin,  puis  une  qualrieme  le  4. 

L’etat  general  se  mainlenait  bon,  et  nous  voyions  le  thorax  s’affaisser 
de  jour  en  jour  ; de  jour  en  jour  aussi  nous  retirions  moins  de  liquide  en 
ouvrantla  canule;  il  est  vrai  que  dans  le  courant  des  vingt-qualre  heurcs 
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i!  s’en  echappait  une  cerlai-tie  quantile  le  long  des  parois  de  la  poitrine; 
mais,le  Gjuin,  nous  n’en  recueillimes  plus  qne  quelques  cuillerees.  G’e- 
tail  toujours  un  liquide  purulent,  sans  aucune  f6tidite;  ce  jour-la,  la  dn- 
quieme  injection  fut  fade,  et  trois  jours  apres  nous  la  repetames.  Puis 
ces  injections  ne  furent  plus  praliquces  que  tous  les  trois  ou  qualre  jours,, 
jusqu’au  28  juillet,  cpoque  a laquelle  nous  en  elions  a la  dix-seplieme. 
.Le  malade  n’en  eprouvait  d’ailleurs  aucun  autre  inconvenient  qu’une  sen- 
'sation  de  clialeur  dans  la  poitrine ; il  ne  presenta  d’autre  symptome  d’io- 
disme,  qu’un  gout  d’iode  qu’il  ressentit  une  fois  dans  la  gorge  avec  quel- 
ques picotements. 

Le  thorax  s’affaissait  de  plus  en  plus,  mais  les  signes  fournis  par  la 
percussion  et  I’auscultation  restd’ent  a peu  pres  les  memes  jusqu’au 
12  juin.  Nous  enlendi«ies  alors,  sous  la  clavicule  gauche,  quelques 
rales  muqueux  assez  gros,  ne  se  deplapant  pas  par  la  toux,  mais  aug. 
mentant  avec  celle-ci.  L’epanchement  diminuait  reellement,  la  capacite 
de  la  cage  thoracique  s’amoindrissait  par  le  fait  meme  de  I’aplatisse- 
ment  de  ses  parois,  aplatissenient  qui  devint  tres  considerable,  tandis 
que  le  coeur,  reprenant  peu  a peu  sa  position  normale,  venait  balire  a 
gauche,  sa  poinle  restant  encore,  il  est  vrai,  a trois  travers  de  doigt  en 
dedans  dumamelon  de  ce  cote.  La  canule  d’argent  fut  retiree  le  17  juin, 
el  on  lui  substitua  une  sonde  de  gomme.  Cette  sonde  fut  definilivement 
enlevee  le  25,  et  la  plaie  demeura  suffisamment  beante  pour  permeltre 
d’introduire  une  nouvelle  sonde  chaque  fois  que  Ton  pratiquait  une 
injection. 

Un  phdioinene  remarquable  d’auscultation  sur  lequel  j’appelai  souvent 
voire  attention,  dait  ce  bruit  qui  s’entendait  au  niveau  de  la  fosse  sous- 
epineuse  en  arriere,  bruit  de  souffle  tellement  doux  et  tellement  en  nappe, 
si  j’ose  ainsi  dire,  qu’on  aurait  pu  le  confondre  avec  le  bruit  respiraloire 
normal ; ce  n’etait  pourlant  pas  tout  a fait  le  rnurmure  vesiculaire,  et  a ce 
niveau  la  sonorite  de  la  poitrine  etait  exageree. 

L’elat  general  presentait  quelques  alternatives  d’amelioration  et  d’ag- 
gravation.  Ainsi,  le  12  juin,  le  malade  etait  pris  de  diarrhee,  qui  persista 
pendant  presde  quinze  jours,  resistant  aux  preparations  de  craie,au  bis- 
muth, au  nitrate  d’argent,  mais  cedant  enfin  a I’usage  de  pilules  compo- 
seesde  : ipecacuanha,  Os'-,  05; extrait  gomineux  d’opium.  Os*’, 005 ; calomel 
0s'’,01,dont  il  prenait  deux  dans  lajournee.  Gependantson  appelit  s’elait 
conserve,  bien  que  ses  forces  dimiiiuassent  a la  suite  de  cette  diarrhee. 
Elies  reprirent  ensuite  sous  I’influence  d’un  regime  tonique  el  du  vin  de 
quinquina. Le  28  juillet,  noire  bomme,encbante  de  sa  situation  presento, 
sc  vanlail  de  pouvoir  enfin  monter  les  escalicrs  de  rii6pilal  sans  eprouver 
ni  fatigue,  ni  grand  essouffiement.  Les  transpirations  assez  abondantes, 
qui  avaient  coincide  avec  les  accidents  du  cote  de  1 inlestin,  elaient  deve- 
nues  moins  considerables. 
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Cependant  le  mieux  ne  se  maintint  pas,  nous  fumes  forc6  de  reveiiir 
a divers  intervalles  aux  injections  iod6es;  nous  en  pratiquames  quaranle- 
deux.  Vers  le  commencement  de  I’annee  suivante,  le  malade  fut  pris 
de  fievre  hectique  qui  I’emporla  le28  fevrier.  A I’autopsie,  nous  trouvaraes 
des  tubercules. 

En  1853,  j’avais  entretenu  mes  collegues  de  la  Societe  de  medecine 
des  hopitaux  d’un  cas  analogue.  II  s’agissait  d’une  femme  de  Irente- 
quatre  ans,  qui  etait  entree  dans  nos  salles  avec  tous  les  signes  de 
riiydropneurnothorax ; I’oppression  devint  tellement  forte,  que  la  mort 
parut  immineiite.  Je  pratiquai  I’operation  de  I’empyeme  par  incision  ; 
comme  dans  le  premier  des  deux  faits  que  je  viens  de  vous  rappeler,  le 
liquide  qui  s’khappa  etait  limpide  et  transparent,  les  gaz  etaient  com- 
pletement  inodores;  mais  le  surlendemain  le  liquide  etant  devenu  f^ide, 
je  fis  une  injection  avec  la  solution  iodee,  qui  ne  determina  aucune  dou- 
leuretne  provoqua  pas  de  reaction  febrile.  Sept  jours  apres  survenait 
un  erysipele  a la  base  du  thorax,  sous  le  bandage  de  diachylon  que  j’a- 
vais appliquA  Je  fis  cependant  une  seconde  injection,  un  peu  plusfaihle 
toutefois  que  la  premiere,  et  le  soir  de  cette  operation  quelques  pheno- 
menes  d’ivresse  iodique  se  manifesterent;  I’erysipele  fit  des  progres,  en- 
vahit  les  herds  de  la  plaie,  et  la  malade  succomba  quinze  jours  apres  la 
ponction. 

A I’autopsie,  nous  trouvamesla  plevre  tapissee  d’une  couche  de  matiere 
pultacee,  purulente,  qui  s’enlevait  assez  facilementavec  le  dos  du  scalpel. 
Le  poumon,  revenu  sur  lui-meme,  n’occupait  que  les  deux  tiers  supe- 
rieurs  de  la  gouttiere  vertebrale.  Nous  trouvames  aussi  la  perforation.  Ce 
poumon  contenait  des  tubercules,  et,  a son  centre,  des  cavernes  entiere- 
ment  vides  de  pus  et  de  sang. 

Dansces  deux  observations,  pas  plus  que  dans  la  premiere,  la  paracen- 
tese  nesaurait  etre  consideree  comme  cause  de  la  mort,  puisque  chez  nos 
deux  hommes  de  la  salle  Sainte- Agnes,  celle-ci  arriva  longtemps  apres. 
que  I’operation  eut  ete  pratiquee,  etque,  chez  la  femme  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  I’erysipele  developpe  sur  le  tronc,  ayant  debute  loin  de  la  plaie 
faite  par  le  trocart,  fut  une  complication  independante  de  cette  plaie.  De 
plus,  dans  ce  dernier  cas,  j’en  ai  I’intime  conviction,  la  paracentcse  etait 
le  seul  moyen  d’empecher  la  terminaison  funeste,  que  la  gene  conside 
rable  de  la  respiration  rendait  imminente. 

Ainsi,  messieurs,  dansl’liydropneumothorax,  alors  meme  qu’il  se  ie  a 
I’existence  de  productions  tuberculeuses  dans  les  poumons,  le  praticien 
doit  intervenir  chirurgicalement,  quand  rcpanchement  gazeux  et  liquide 
menace  de  produire  la  suffocation.  Quelques  medeciiis  qui  se  refusent  a 
admettre  refficacit^  et  la  n^cessite  de  cette  ponction  de  la  poitrine  dans 
les  epanchcments  excessifs,  simples  ou  purulenls,  disent  qu’clle  n’otfre 
d’a vantages  que  lorsque  I’liydrothorax  est  complique  de  fistules  bronchi- 
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ques.  C’est,  vous  le  voycz,  aller  sur  ce  point  bien  au  dela  de  ce  quo  je 
professe ; car,  si  j’admets  la  necessilc  de  la  paracentese  dans  ies  epan- 
chements  considerables,  sans  complication,  si  j’admets  son  uiilite  en 
quelques  circonstances , principalement  chez  les  enfants,  lorsque  ces 
epancliements  sont  purulents,  Je  fais  mes  reserves  pour  les  cas  d’hydro- 
pneumothorax,  surtout  quand  ils  sont  symptomatiques  de  la  tuberculisa- 
tion  pulmonaire.  Ici,  lorsqu’il  s’agit  de  lapratiquer,  je  suis  plus  hesitant; 
mais  je  reconnais  cependant  qu’alors  meme,  si  elle  ne  guerit  pas,  la  ponc- 
tionde  la  poitrine  procure  du  soulagement  auxmalades,  et  qu’elle  permet 
de  prolonger  leur  vie. 

Le  docteur  Hughes,  medecindu  Guy’s  Hospital,  aLondres,  raconte  avoir 
obtenu  une  guerison  apres  deux  ponctions.  Le  malade  ayant  succombe 
longtemps  apres  aux  progres  de  la  tuberculisation  qui  se  manifesta  dans 
I’autre  poumon,  on  constata  a I’autopsie  que,  du  c6te  primitivementaffecte, 
il  y avait  eu  cicatrisation. 

Le  cancer  de  la  plevre  peut  6tre  accompagne  d’epanchements  assez 
abondants  pour  necessiter  la  paracentese.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire 
que  nous  ne  possedons  aucun  signe  positif  qui  puisse  nous  faire  recon- 
naitre  dans  ces  cas  la  nature  de  la  pieuresie. 

Toutefois,  si  chez  une  femme  atteinte  de  cancer,  ou  bien  a laquelle  on 
aenleveune  tumeur  carcinomateuse,nous  voyons se developper  lentement 
un  epanchement  pleural,  on  peut  supposer  que  les  ganglions  broncbiques 
et  la  plevre  sont  eux-memes  le  siege  d’une  alteration  cancereuse;  mais 
au  moment  de  I’operation,  la  nature  du  liquide  retire  par  le  trocart  aura 
une  grande  signification. 

Au  mois  de  juillet  1860,  M.  Barth  me  montrait  dans  un  flacon  une  cer- 
taine  quantile  d’un  liquide  sanglant  qu’il  venait  de  retirer  de  la  poitrine 
d’un  malade  qui  avait  un  epanchement  excessif  dans  la  plevre.  Au  pre- 
mier abord,  il  avait  ete  epouvaiite ; il  -lui  avait  fallu  toute  I’assurance  du 
diagnostic  que  lui  donnait  un  examen  prealable  fait  avec  grand  soin  pour 
ne  pas  croire  qu’il  avait  penetre  dans  une  tumeur  anevrysmale.  Je  lui  dis 
aussit6t  qu’il  trouverait  a I’autopsie,  suivant  toute  probabilite,  une  pleu- 
resie  cancereuse.  A la  mort  du  malade,  il  trouva,  en  effet,  un  cancer  du 
poumon  et  de  la  plevre.  Je  n’avais  d’autre  merite,  en  portant  ce  diagnos- 
tic, que  d’avoir  vu,  en  1844,  dans  monservice  de  l’h6pital  Necker,  unfait 
de  ce  genre  que  je  vais  vous  rapporter. 

Une  femme  de  cinquante-quatre  ans  entre  le  9 novembre  1844,  k 1 li6- 
pilal  Necker,  affeclee  d’un  cancer  atrophique  du  sein  droit.  Elle  avait  s6- 
journe  plusieurs  mois  a I’hopital  Saint-Louis,  pour  y 6tre  traitee  de  dou- 
leursrhumalismles  des  membres,  sans  troubles  gdn^raux.  On  lui  donna 
quelques  bains  de  vapeur;  vers  le  20  novembre,  un  jour  qu’elle  reve- 
nait  de  I’dtuve,  elle  se  sentit  refroidie,  et  prit  une  pleurcsie  aigue  a droite, 
qui  n’offrit  rien  de  special  et  fut  traitee  par  les  dmissions  sail- 
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giiiiies,  les  vesicatoires,  la  digitale  et  le  calomel.  Vers  le  20  decembre 
repaiicliement,  loin  de  diminiier,  avail  fait  des  progres;  la  fi^vre  persis- 
tait  a im  assez  faible  degre  : on  mil  trois  caut^res  sur  la  poitrine.  L’e- 
pancliement  continua  a croitre,  a ce  point  qu’a  la  fin  de  decembre,  il 
arrivait  jusqu’a  la  clavicule  et  a la  fosse  sus-epineuse  du  scapulum.  Dans 
les  premiers  jours  de  janvier  1845,  la  dilatation  devint  evidente,  bientot 
la  matile  depassa  en  avant  la  ligne  mediane,  le  coeur  se  dejeta  un  peu  a 
gauche;  vers  le  20,  lamatitedepassaii  de4  centimetres  la  ligne  mediane; 
le  coeur  etait  encore  dejete  davantage,  ainsi  que  le  foie,  qui,  refoule  dans 
le  ventre,  debordait  de  beaucoup  les  fausses  cotes.  Malgre  cet  elat,  la 
malade  n’avait  pas  de  dyspnee,  elle  avail  seulement  quelquefois  un  peu 
d’orlhopnee  le  soir.  La  (ievre etait  notable;  nous  nolions  aussi  de  labouf- 
fissurede  la  face,  de  I’infiltration  des  parois  thoraciques.  Le  24  janvier, 
la  paracentese  nous  parut  urgente;  elle  fut  pratiquee  suivanl  les  regies 
habituelles;  il  n’y  eut  pas  de  quintes  de  toux  pendant  I’ecoulement  de  la 
serosite,  qui  etait  sanglante.  L’amelioration  produite  par  I’operation  fut 
bien  legere;  les  phenomenes  stelhoscopiques  resterent  les  memes.  L’etat 
fut  a peu  pres  stationnaire  du  l®^aull  fevrier;  mais,  a cette  derniere 
date,  il  se  developpa  un  erysipele,  ayant  pour  point  de  depart  un  des  cau- 
teres  places  sur  la  poitrine.  Malgre  ces  accidents,  I’epanchement  ayant 
fait  de  nouveaux  progres  et  menaeant  d’etouffer  la  malade,  je  pratiquai 
de  nouveau  la  paracentese;  j’obtins  encore  un  liquide  sero-sanglant. 
L’oedemedu  thorax  augmenta,  les  forces  s’aneantirent,  etla  malade  mou- 
rut  quelque  temps  apres. 

A I’autopsie  nous  trouvames  la  plevre  cancereuse,  couverte  dans  foute 
son  etendue  de  tumeurs  fongueuses  formees  par  la  matiere  encephaloule. 

Vous  lirez  dans  la  these  de  M.  Lacaze  du  Thiers  un  second  feit  iden- 
tique,  observe  en  1850  chez  un  vieillard,  par  M.  Lemaitre,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Andral.  A I’autopsie  on  constatait  Texistence  de  tumeurs 
cancereuses  dans  diverses  parties  du  corps,  et  en  meme  temps  du  cancer 
de  la  plevre. 

Ce  qui  se  passe  pour  la  plevre,  messieurs,  nous  Tobservons  egalement 
dans  le  peritoine.  Rappelez-vous  deux  femmes  atteintes  d’ascite  chez  les- 
quelles,  dans  le  courant  de  I’ann^e  1860,  j’ai  pratique  la  paracentese  abdo- 
minale.  L’6panchement  ne  m’avait  pas  permis  de  reconnaitre  I’exislence 
d’aucune  tumeur.  Des  que  le  liquide  commenga  a couler  par  la  canule  du 
trocart,  je  vous  annongai  que  nous  avions  affaire  a un  cancer  du  peri- 
toine; I’autopsie,  faite  peu  de  temps  apres,  vous  montra  que  je  ne  m’e- 
tait  pas  trompe.  Le  liquide  retire  dtait  sanglant.  Je  vous  annongais  en 
mfime  temps  que  nous  trouverions  non  seulement  le  peritoine  cancereux, 
mais  que,  suivant  la  loi  etablie  par  M.  Darth,  nous  trouverions  aussi 
quelques-uns  des  visceres  de  la  cavite  abdominale  frappes  dc  cancer,  et 
ce  diagnostic  se  verifia  a I’autopsie. 

TROUSSEAU,  ciiaique. 
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Mais  il  ne  suffit  pas,  messieurs,  qu’il  y ait,  disseminees  dans  diverses 
parlies  dii  fiorps,  des  produclions  cancereuses,  pour  que  les  qjaiiclie- 
ments  excessifs  du  peritoine  on  de  la  plevre  soienl  sanglants,  il  faul 
encore  que  le  cancer  ait  alteinl  la  membrane  s^reuse  elle-mem'^. 

Ell  1849,  je  recevais  dans  mon  service  de  I’liOpital  des  enfanls  mala- 
des  un  enfant  de  huit  ans  dont  I’histoire  se  trouve  rapporlce  a la  page 
71  de  la  these  de  M.  Lacaze  du  Thiers,  et  cliez  lequel  il  survint  un 
epancliement  considerable  du  cote  gauche  de  la  poitrine.  La  ponclion  fut 
faite ; nous  relirames  un  liquide  de  couleur  amhree.  La  pleur6sie  guch'it; 
mais  I’enfant,  apres  avoir  langui  quelques  temps,  prit  des  convulsions 
epileptiformes  qui  durerent  deux  jours  et  succomba. 

Nous  trouvions  dans  le  cerveau  de  pelits  foyers  apoplectiques.  Les 
reins  le  peritoine,  le  mediastin  anterieur,  le  pericarde,  le  coeur  UL- 
m6me,  etaient  envahis  par  des  productions  cancereuses;  mais  la  plevre 
en  etail  exem.pte. 

De  plus,  messieurs,  I’existence  d’un  epancliement  constitue  par  de  la 
serosite  sanglante  ne  doit  pas  vous  permettre  de  vous  prononcer  d’une 
mani^re  absolue  sur  le  cancer  de  la  plevre  ou  du  peritoine.  A la  page  57 
de  la  these  de  M.  Lacaze  du  Thiers,  vous  trouverez  un  fait  observe  par 
M.  Tardieu,  qui  vous  prouvera  que  la  plevre  non  cancereuse  pent  exhaler 
de  la  serosite  sanglante.  Aran  m’avail  communique  mi  autre  fait  du 
m6me  genre,  et  I’illustre  auteur  de  V Auscultation  mediate  en  rapporte 
6galement. 

Dans  une  discussion  memorable  qui  eut  lieu  a la  Society  medicale  des 
lidpitaux  de  Paris,  precisemeiit  a propos  du  fait  de  M.  Barlh  dont  je 
viens  de  vous  parler,  Natalis  Guillot  a rappele  une  cpideraie  de  rougeolo 
ohsei-v6e  par  lui  a Thopital  Necker,  dans  le  cours  de  laquelle  il  a vu  plu- 
sieurs  enfants  mourir  avec  des  pleurisies  hemorrliagiques  ; et  Legroux  a 
cite  deux  cas  on  il  avait  trouve  un  epancliement  sero-saiiguin  dans  la 
plevre,  en  dehors  de  toute  diathese  cancereuse. 

Il  nous  reste  a developper  une  derniere  consideration  d’ou  me  parait 
decouler  la  necessitc  de  paracentese  de  la  poitrine  dans  les  cas  d’ipaii- 
cliements  excessifs.  En  raison  desa  durce,  la  ple\ir6siedevientdemoins 
en  moins  curable,  le  poumon  contract  ant  des  adMrcnces  qui  Vempechent 
de  reprendre  sa  place  dans  la  caviU  Ihoracique  etde  remplir  les  fonc- 
tions  dont  il  est  cliargi. 

LorsquTm  epancliement  pleuretique  a dure  longlemps,  les  fausscs 
membranes,  d’ahord  alhumiiio-fihrineuses,  puis  fibro-cartilagincuses, 
intimement  soudces  entre  elles  et  reuiiies  an  moyeii  d’un  lissu  cellulaire 
produit  d’une  inflammation  secondaire,  fixcnl  le  poumon  conlre  la  colouiie 
vertihrale  dans  les  points  vers  lesquels  I’a  refoule  la  masse  du  li(|uidc 
epanclii.  II  I’csiste  alors  aux  efforts  de  Pair,  qui,dans  I’itat  normal,  lulle 
conlre  I’elaslicilc  iiaturelle  du  tissu  de  1 orgaiie  et  tend  a ledilalci.  Oi* 
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le  poumon  ainsi  fix6  ne  pouvant  plus  remplir  la  cage  tlioracique,  ce  sent 
les  parois  cle  celle-ci  qiii,  obeissant  a la  pression  de  I’air  exterieiir,  vont 
se  resserrer  et  retrecir  la  cavite  de  la  poilrine. 

Ce  relrecissementde  la  poilrine  a la  suite  des  pleurisies  estun  fait  sur 
lequel  Laennec  a particuliirement  fixe  ratteiilion  des  medecins,  et  vous 
connaissez  tous  sans  doute  I’article  qu’il  lui  a consacre  dans  son  chapitre 
de  la  Pleuresie.  II  a merveilleusemeiit  iiidique  les  circonstances  dans  les- 
quelles  ce  relrecissement  arrive,  I’etal  anatomique  du  poumon  que  Ton 
trouve  comprimi,  flasqiie,  ressemblant  a la  chair  inusculaire  dont  les 
fibres  seraient  tenement  fines,  qu’on  ne  pourrait  les  dislinguer;  il  n’apas 
moins  bien  indique  les  signes  que  fournissent  I’auscultation  et  la  per- 
cussion dans  ces  cas.  II  ajoule  ensuile  que  «le  retrecissement  de  la 
poiU'ine  peirt  etre  considere  comme  une  veritable  guerison,  puisque,  lors 
meme  qu’il  est  porte  au  plus  haul  degre,  il  ne  rend  pas  toujours  valetu- 
diaaire  le  sujet  cliez  lequel  il  existe,  et  qu’il  petit  s’allier  encore  a une 
certaine  vigueur  generale.  11  ne  laisse  d’ailleurs,  apres  lui,  aucune  cause 
de  recidive,  car  si  la  pleuresie  s’observe  tres  rarement  dans  les  cas.  oii 
les  plevres  costale  et  pulmonaire  sont  unies  parun  tissu  cellulaire  abon 
clant,  elle  doit  etre  regardee  comme  impossible  lorsque  cette  union  a lieu 
au  moyen  d’un  tissu  aussi  peu  dispose  a rinflammation  que  I’est  le  tissu 
fibro-cartilagineux. » 

Sans  doute,  ce  fait  du  retricissement  de  lapoitrine  est  un  mode  de 
guerison;  mais,  d’une  part,  ce  mode  de  guerison  entraine  quelquefois 
une  difformite  incurable,  du  moins  chez  les  adultes,  car  chez  lesenftints 
et  chez  les  hommes  encore  jeunes  elle  diminne  ordinairement  et  s’efface 
completement.  Cette  dilTormite,  Laennec  I’a  parfailement  decrite. 

« Les  sujets,  dit-il,  ont  I’air  d’itre  penches  sur  le  cote  affecle,  lors 
meme  qu’ils  cherclient  a se  tenir  droit.  La  poitrine  est  manifeslement 
plus  etroite  de  ce  cote  ; si  on  la  mesure  avec  un  cordon,  on  trouve  sou- 
vent  plus  d’un  pouce  de  difference  entre  son  contour  et  celui  du  cote  sain. 
Son  ctendue  en  largeur  est  6galement  diminuee;  les  cotes  sont  plus  rap- 
prochees  les  unes  des  autres ; les  muscles,  et  particulierement  le  grand 
pectoral,  pr^sentent  un  volume  de  moitid  moindre  cpe  ceux  du  c6te  op- 
posfi.  La  difference  des  deux  coles  est  si  frappante,  qu’au  premier  coup 
d'oeil,  on  la  croirait  beaucoup  plus  considerable  qu’on  ne  la  trouve  en 
mesurant.  La  colonne  vert4brale  conserve  ordinairement  sa  rectitude ; 
cependant  die  tlcchit  quelquefois  a la  longue,  par  I’liabilude  que  prend 
le  malade  de  se  pen  h *r  toujours  du  cotc  affecte.  Cette  habitude  donne  a 
la  demarche  qudque  chose  d’analogue  a la  claudication.  » 

Ce  n’cst  pas  tout ; avant  que  cctle  guerison  soil  complete,  il  se  passe 
un  temps  assez  long,  et,  dans  la  cavite  laissee  libre  entre  le  poumon  fixe 
i la  colonne  vertdbrale  et  les  parois  llioraci([ues,  il  se  fait  nn  nouvcl 
appel  de  liquides  et  des  dpanchements  inlcrminables.  Or,  la  paracenteso 
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previent  ces  accidents,  puisque,  eii  evaciiant  rapidement  la  s^rosite,  eiie 

permet  an  poiimon  de  reprendre  immcdiatement  sa  place,  avant  que  des 

adherences  aienl  eu  le  temps  de  se  former. 

§3.  — Les  indications  de  I’opportunit^  de  la  paracentfese  se  tirent  de  la  quantile  de 
repanchement.  — Les  ph6nomfenes  generaux,  I’oppression,  sont  des  phdnomenes 
trompeurs.  — Cc  sont  les  signes  fournis  par  I’auscultalion  et  par  la  percussion  qui 
peuvent  seuls  servir  de  guide.  — Operation  (procdde  operaloire).  — De  quelques 
phenomenes  qui  surviennent  pendant  I’dcoulement  du  liquide.  — Quiutes  de  toux. 
— Ecoulement  de  sang  par  la  plaie.  — La  serosile,  en  se  refroidissant,  se  prend 
en  gel6e  quelquefois  ros6e.  — Pleuresies  areolaires.  — Objections  contre  la  para- 
centese.  — Paracentese  dans  les  empyeities  de  pus.  — Injections  lodges  et  canules 
a demeure.  — Ponction  de  la  poitrine  par  I’aspirateur  de  Dieulafoy.  — Lavage  de 
la  plevre  par  le  siphon  de  Potain. 

Messieurs,  je  vous  ai  donne  les  raisons  qui  rendent  la  paracentese  de 
la  poitrine  une  operation  necessaire;  je  vous  ai  dit  les  accidents  qu  elle 
est  appelee  a prevenir,  les  circonstances  dans  lesquelles  eile  est  appli- 
cable; je  dois  maintenant  etablir  les  indications  de  son  opportunite. 

Lorsque  les  accidents  dont  je  vous  ai  parle,  lorsque  des  syncopes  ou 
des  lipothymies  se  repetent,  lorsque  des  acces  de  sudocation  se  manifes- 
lent,  I’intervention  chirurgicale  est  urgente,  car  la  paracentese  peut  seule 
empecher  lamort.  Je  vous  ai  rappele,  a Tappiii  de  cette  proposition,  un 

certain  nombre  de  faits.  En  voici  un  autre  : 

Un  medecin,  M.  D...,  age  de  trente-cinq  ans,  n’ayant  jamais  eu  d’af- 
fection  de  poitrine,  commenga  en  aoiit  184-8  a ressentir  de  la  gene  dans 
la  respiration,  de  I’accelcration  dans  les  battements  du  coeur,  de  la  fai- 
blesse  generale ; la  nuit  surtout  les  battemens  du  cceur  etaient  encore 
plus  precipites,  et  le  decubitus  meme  dorsal  etait  penible;  cela  dura 
ainsi  pendant  un  mois.  M.  Andral  constata  I’existence  d’un  epanchement 
Ihoracique  qu’il  rattacha  a une  pleuresie  chronique  passee  inapergue,  et 
conseilla  un  large  vesicatoire. 

Le  13  octobre,  M.  D...,  apiAs  s'etre  expose  a un  froid  tr^s  vif,  pnt  une 
nouvelle  pleuresie  tr^s  aigue,  qui  se  d^veloppa  a gauche.  Trois  saignees 
copieuses  furent  pratiquees  dans  les  jours  qui  suivirent,  et,  en  date 
du  25,  M.  Andral  conseilla  de  nouveau  un  large  vesicatoire.  Quand  je  fus 
appeli  les  symptbmes  avaient  pris  une  gravite  inqui^tante.  Le  malade 
avait  des  syncopes,  ses  traits  etaient  decomposes,  sa  faiblesse  etait  ex- 
treme; la  peau  avait  une  teinte  pitle  et  cyanosee;  le  visage  exprimait 
I’anxiele ; la  dyspn^e  etait  considerable, nous  comptions  trente  inspirations ; 
le  pouls,  irregulier,  battait  115.  Nous  trouvions  une  matite  complete  de 
tout  le  c6te  gauche;  le  mcdiastin  et  le  coeur  dtaient  refouies  a droite.  En 
presence  de  ces  accidents,  attendee  n’eiait  plus  possible,  et  la  paracen- 
tese fill  immediatemen'^  pratiquee;  elle  donna  issue  ii  quatre  litres  d une 
serosite  limpide  et  jaune. 
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Je  reviendrai  plus  tard  sur  quelques  parlicularites  int4ressantes  de 
cette  observation.  Pour  le  monieiil,  j’ajouterai  que  la  convalescence  fut 
assez  longue  ; que,  le  2 decembre,  le  malade,  qui  commengait  a se  lever, 
vonlut  anssitot  reprendre  sa  clientele ; rnais  qu’il  se  vit  force  de  sus- 
pendre  ses  visites,  en  raison  des  acces  de  suffocation  qu’il  eprouvait.  II  se  • 
rendit  dans  le  voisinage  de  Dieppe,  et  1^  I’exercice  a cheval  lui  redonna  f 
la  force  et  la  saute,  A partir  du  1®’’  juin,  M.  D...  se  considera  comme  ' 
gueri;  mais  sa  poitrine  etait  retrecie  a gauche,  et  presentait  toujours  de 
la  matite  et  de  I’obscurite  du  bruit  respiratoire.  Ges  phenomenes  etaient 
alors  peut-etre  plus  marques  qu’ils  ne  I’etaient  une  heure  apres  I’opera- 
tion,  liuit  mois  auparavant.  Gependant  quelques  mois  plus  tard  il  ne 
sentait  plus  aucune  trace  de  la  maladie,  la  deformation  de  la  poitrine 
avait  elle-meme  disparu.  Aujourd’hui  M.  D...  jouit  de  la  meilleure 
sante. 

Ainsi,  messieurs,  dans  des  circonstances  analogues  a celle-ci,  il  n’y  a 
pas  d’hesitation  possible,  et  personne  ne  contestera  I’absolue  necessite 
d’evacuer  le  liquide  epanche,  cause  de  tous  les  accidents. 

Mais,  en  dehors  de  ces  cas,  toutes  les  fois  que  les  signes  fournis  par 
la  peicussion  et  par  I’auscultation  feront  reconnaitre  un  epanchement 
pleuretique  tres  abondant,  qui  pourra  etre  e value  a environ  2 litres  de 
liquide,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  nature  ; toutes  les  fois  que  cet 
epanchement,  survenu  sans  phenomenes  locaux  tres  prononces,  sans 
symptbmes  reactionneis  considerables,  teudra  a s’accoitre  rapidemeut; 
lorsque  apres  un  certain  temps,  neuf  ou  dix  jours  par  exemple,  — que 
la  maladie  ait  ete  plus  ou  moins  energiquement  combattue  par  les  moyens 
ordinaires  de  la  tlierapeutique,  — la  quaiitite  de  liquide  epanche  aura 
notablement  augmente,  I’indication  me  parait  encore  precise  : il  fautfaire 
la  ponction  de  la  poitrine. 

Lorsque  la  cavite  pleurale  n’est  pas  tout  a fait  pleine,  bien  que  I’ope- 
ration  soit  exemple  d’inconvenients  et  qu’elle  presente  encore  des  avan- 
tages,  on  pent  attendre,  on  pent  retarder  d’un  jour,  de  deux  jours,  de 
quatre  meme,  en  ayant  soin  loutefois  de  surveiller  de  pres  le  malade. Dans 
ce  cas,  il  est  arrive,  ainsi  que  je  I’ai  vu,que  des  epanchement  assez  con- 
siderables pour  que  Ton  se  croie  dans  la  necessite  d’agir  plus  tard  chirur- 
gicalernent,  se  resorbassent  spontanement, 

Mais  quand  repanchement  est  excessif,  au  point  de  remplir  complete-  ^ 
ment  la  cavite  sereuse,  ce  qu’indique  la  matite  absolue  s’etendant  depuis  * 
la  base  de  la  poitrine  jusqu’a  la  clavicule  en  avanl,  jusqu’au  sommel  de 
la  fosse  sus-epineuse  de  I’omoplate  en  arriere,  refoulaut  la  diapliragme, 
le  foie,  la  rale,  le  cocur,  la  paracentese  doit  6lre  faile  le  plus  tbl  possible. 
Les  accidents  que  je  vous  rappelais  lout  a Tbeure  sont  meuaganls. 

Sans  doute,  je  n’oserais  pas  affirmer  que  la  morl  serait  necessaire- 
ment  la  cause  immediate  de  cet  epanchement  excessif;  mais,  je  ne  sau- 
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rais  Irop  vous  le  repeter,  des  fails  dans  lesquels  cetle  terminaison  funeste 
esl  arrivee  faule  d’intervenir  a propos,ces  fails  sonl  assez  nombreux  pour 
qiie  le  clinicien  soil  autorise  a pratiquer  une  operation  qui,  en  tout  etat 
de  cause,  n’entraine  aucun  danger. 

A suppose!’ que  les  malades  ne  rnenrent  pas  subitement,  ils  resteront 
exposes  aux  accidents  conseculifs  dontje  vous  ai  entretenus  assez  longue- 
ment  pour  qu’il  me  paraisse  inutile  d’y  revenir. 

On  serait  tente  de  croire  que  I’opportunile  de  la  paracentese  n’existe 
reellement  qu’autant  que  les  individus  atfectes  d’epanchement  pleuretique 
presentent  une  oppression  considerable ; qu’il  n’y  a urgence  d’operer 
qu’autant  que  la  suffocation  est  imminente  : c’esl  la,  messieurs, une  grave 
erreur  centre  laquelleje  dois  vous  premunir. 

L’oppression  est  un  des  signes  les  plus  trompeurs,  et,  en  vous  parlant 
de  la  jeune  femme  qui  nous  a fourni  I’occasion  de  ces  lemons,  j’ai  appele 
votre  attention  sur  ce  point  capital.  Le  fait  est  d’une  importance  clinique 
Irop  grande  pour  que  je  craigne  d’y  insister  de  nouveau. 

II  est  des  malades  qui,  des  le  debut  de  la  pleuresie,  alors  qu’il  y a a 
peine  quelques  cuillerees  de  liquide  epanche  dans  la  cavite  pleurale,  ont 
une  oppression  considerable  qui  va  en  diminuanta  mesure  que  I’epan- 
chement  augmente ; il  en  est  d’autres,  au  contraire,  chez  lesquels  cette 
oppression  ne  suvrient  qu’au  moment  ou  il  y a un  epanchement  deja 
appreciable,  et  qui  augmente  a mesure  que  celui-ci  fait  des  progres.  Il 
en  est  d’autres  enfm  qui,  bien  ([u’ils  aient  eu  presque  d’emblee  un  hydro- 
thorax  considerable,  n’ont  jamais  accuse  la  moindre  gene  de  la  respira- 
tion. C’etait  le  cas  de  notre  femme  du  n<>  1'2  de  la  salle  Saint-Bernard  ; 
c’etail  aussi  le  cas  d’un  homme  que  nous  avons  eu  couche  au  11“  19  de  la 
salle  Sainte-Agnes. 

Get  individu,  fort  et  vigoureux,  exerpant  une  profession  dans  laquelle 
il  employait  des  preparations  de  plorab,  entrait  a I’Hotel-Dieu,  se  plai- 
gnant  de  coliques.  Nous  constations  sur  la  sertissure  de  ses  dents  un 
liser6  bleuatre  qui  semblait  bien  indiquer  que  nous  avions  affaire  chez 
lui  a des  accidents  saturnins.  Il  restail  etendu  sur  le  dos,  sans  avoir 
I’air  d’eprouver  le  plus  petit  sentiment  d’oppression.  En  palpant  la  re- 
gion abdominale,  nous  rencontrions,  du  c6te  gauche,  une  tuineur  mo- 
bile qui  descendail  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Nous  cnimes  d’abord 
qu’elle  6tait  conslituee  par  des  matieres  stercorales  accuinulees  dans  le 
colon;  le  malade  n’accusait  aucun  trouble  du  c6t6  de  I’appareil  tlioraci- 
que.  Cependant,  en  examinant  la  poitrine,  nous  fumes  snrpris  do  Irou- 
ver,  a la  [)ercussion,  une  matite  absolue  s’etendant  de  haut  en  bas  du 
cold  gauche  jusqu’a  la  clavicule,  el  jusqu’au  sommet  de  la  fosse  sus- 
epineuse  de  I’omoplate.  Le  cocur,  refoule  a droitc,  battait  au  dela  du 
sternum  jusque  sous  la  mamelle,  el  la  tumeur  du  ventre  n’elail  autre 
que  la  rate  refoulee  en  bas.  Nous  n’entendions  aucun  bruit  respiratoirc  j 
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Rien  ne  poiivait  done  ici  nous  fairc  soupcoiiner  I’existence  de  cet 
eiiorme  4panchement,  si  ce  n’etaieiU  les  signes  physiques  fournis  par  la 
percussion  et  par  rauscullatiou.  Quoique  notre  homme  ne  panit  en  au- 
cune  faeon  incommode,  je  jugeai  la  paraceutese  necessaire;  je  la  prati- 
quai  le  lendemain  matin.  Nous  relirames  plus  de  3500  grammes  (7  livres) 
de^  serosite  citrine  parfaitement  limpide.  En  cherchanl  a nous  eclai- 
rer  sur  les  antecedents,  nous  pumes  savoir  que  I’epanchement  avait 
du  commencer  a se  faire  six  semaines  ou  deux  mois  auparavant.  Le  ma- 
lade  se  rappelait  qu’a  cette  epoque  il  s’etait  expose  a du  refroidissement ; 
il  se  rappelait  aussi  avoir  eu  un  point  de  cote  leger,  de  la  toux;  mais  il 
n’en  avait  pas  moins  continue  de  suivre  sou  regime  ordinaire  La  giieri- 
son  fut  rapide,  et  quelques  jours  apres  I’operation,  cet  individu  sortait 

de  riiopital.  • »• 

A quelque  temps  de  la,  mon  chef  de  clinique,  M.  Moynier,  pratiqua 

la  ponction  de  la  poitrine  chez  un  jeune  gargon  detreize  ans  etdemi  qui, 
tout  en  ayant  plus  de  deux  litres  de  serosite  epanchee  dans  la  cavite 
pleurale,  semblait  n’eprouver  aucune  gene  de  la  respiration. 

Au  commencement  du  mois  d’avril,  cet  enfant  avait  eprouve  du  deran- 
gement dans  sa  saute  a !a  suite  d’un  travail  force.  Ge  derangement  con- 
Ltait  dans  de  I’emharras  gastrique,  qui  ceda  a quelques  jours  de  repos 
et  a un  purgatif.  Le  retablissement  ne  fut  cependant  pas  complet,  le  ma- 
lade  o'ardant  un  peu  de  malaise  et  ii’ayant  pas  sa  vivacite  accoutumee. 

LeV2  de  ce  mois,  il  prit  froid  en  restant  quelque  temps  immobde  dans 
un  appartemeut  au  rez-de-chaussee,  et  le  soir  il  eut  du  frisson  qui  se  re- 
nouvela  deux  jours  de  suite.  En  meme  temps,  il  ressentit  une  douleur  au 
cote  droit  de  la  poitrine,  douleur  qui  gagna  le  c6te  gauche  en  remontant 
iusqu’a  I’epaule.  Il  eut  des  quintes  de  toux  sa:i3  expectoration.  Gepen- 
dant  il  ne  changcait  rien  a ses  habitudes,  aidant  sa  mere  qui  etait  femme 
de  menage,  et  conservant  son  appetit  accoutume.  I!  eprouvait  si  peu  de 
peine  pour  respirer,  quele  l"mai  il  montait  deux  seaux  d’eau  au  qua- 
rieme  etage  de  sa  maison ; que  six  jours  apres  encore,  il  al  ait  a a Ma- 
deleine etrentrait  a pied  Chez  lui,  rue  Lafayette.  Ge  fut  le  lendemain 
qu’il  consulta  M.  Durq  : il  se  plaignait  alors  d’avoir  un  peu  moms  d ap- 
petit depuis  quatre  ou  cinq  jours ; il  6tait  tourmente  par  des  quintes  de 
toux  devenues  plus  fr^quentes  et  par  des  acc6s  de  fmvre  revenant  le  soir, 
mais  qui,  une  fois  passes,  le  laissaient  dormir  tranquillement  toute  la 

M.  Burq  reconnut  un  6panchement  considerable  du  cote  gauche  de  la 
poitrine  et  m’amena  le  malade.  Je  constatai  une  voussure  considerable  du 
thorax,  les  c6tes  6laient  soulev6es,  les  espaces  intercoslaux  etaient  et- 
faces.  11  y avait  absence  do  vibrations  Ihoraciques ; une  matite  absolue, 
depuis  la  base  de  la  poitrine  jusqu’a  la  fosse  sous-cpineuse  en  arriere, 
jiisqu’ala  clavicule  en  avant;  absence  do  toutbiuitrespiiatoiie.  l iioi  o. 
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le  miirmure  vesiculairc  elait  exagere.  On  sentait  la  pointedu  recur  baltre 
en  dehors  et  au-dessous  du  mamelon  de  ce  c6te  droit. 

Laponction  meparut  non-seulemen(  indiquee,  maisurgen(e,etM.  Moy- 
nier  fit  I’operation.  Deux  litres  de  serosite  citrine  s’ecoul^rent  par  la  ca- 
nule  du  trocart.  Ainsi  que  cela  arrive  ordinairement,  et  comme  je  vous 
le  dirai  plus  loin,  a mesure  que  la  poitrine  se  vidait,  le  malade  etait  pris 
de  quintes  de  toux  incessanles  ; sur  la  fin,  le  liquide,  changeant  de  na- 
ture, devint  sanguinolent  elmeme  tout  a fait  sanglant  : e’est  la  encore  un 
accident  que  j’aurai  a vous  signaler  lorsque  je  vous  parlerai  des  plieno- 
nienes  qui  accompagnent  laparacentese.  Au  furet  a mesure  que  le  liquide 
epanclie  s’ecoulait,  le  coeur  reprenait  sa  place  sous  la  mamelle  gauche ; les 
sons  et  le  murmure  vesiculaire  revenaient  aussi  dans  le  c6te  affecte,  Apres 
I’operation,  il  y eut  une  tendance  a la  syncope  et  les  quintes  de  toux  se 
reproduisirent  jusque  dans  la  soiree.  Le  lendemain,  I’etal  general  etait 
satisfaisant;  il  y avait  encore  un  peu  de  matite  ala  partie  inferieure 
gauche  de  la  poitrine,  et  la  respiration  etait  faihle  de  ce  c6te.  La  gueri- 
son  fut  complete  sept  jours  apres. 

En  resume,  lorsque  I’oppression  vient  s’ajouter  aux  signes  physiques 
fournis  par  I’auscultation  et  par  la  percussion,  sa  signification  est  impor- 
tante,  mais  son  absence  ne  doit  pas  inspirer  trop  de  seenrite;  car  on 
risque,  faute  d’intervenir  a propos,  de  perdre  des  malades  que  I’opera- 
tion  aurait  tres  certainement  sauves;  I’auscultation  et  surtout  la  percus- 
sion nous  donneront  les  indications  les  plus  positives  de  ropportiinite  de 
la  paracentese. 

J’arrive  maintenant,  messieurs,  a ce  qui  a trait  a VopSration  en  elle- 
meme. 

Les  details  dans  lesquels  je  suis  entre  en  vous  tragant  I’historique  de 
la  question  me  permettront  d’etre  assez  href  sur  ce  sujet. 

Lorsque,  etant  donne  un  epanchement  pleuretique  aigu,  la  ponctionde 
la  poitrine  est  decidee,  de  quelle  maniere  doit-on  la  faire? 

Je  vous  ai  dil  que  pendant  longtemps  on  s’etait  forme  une  idee  fort 
exageree  du  danger  de  I’introduction  de  I’air  dans  la  cavite  pleurale.  On 
croyait  qu’il  suffisait  que  quelques  bulles  d’air  p6netrassent  dans  la  poi- 
trine pour  entrainer  des  accidents  mortels,  le  contact  de  cet  air  avec  le 
liquide  epanche  amenant  une  sorte  de  fermentation  pulride.  Je  vous  ait 
dil  qu’en  vue  de  prdvenir  ces  inconvenients,  les  chirurgiens  avaienl  ima- 
gine diflerentsappareils,  elje  vous  ai  parle  en  particulier  de  I’appareil  de 
Scliuh.  Celui  qu’avail  inventd  llecamier,  construil  d’apr^s  le  meme  prin- 
cipe,  se  composait  egalement  d’un  sysleme  de  soupape  adaplee  au  pavil- 
ion de  la  canule  du  trocart.  Mainlenue  a I’aide  d’un  ressort  el  couverle 
d’un  morceau  de  huffle,  ressemhlant  tout  fail  a la  clef  d’une  fiule,  celte 
soupape  restait  exactement  appliquee  sur  I’orifice  de  I’inslrument,  et  ne 
se  soulevait  que  sous  I’influence  d’une  pression  de  dedans  en  dehors. 
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Oiielque  ingcnienx  quo  fiit  cel  appareil,  Ijien  moins  complique  qne  celui 
de  Schuli,  il  presenlait  encore  des  inconvenients  donl  le  raoiiulrc  elait 
de  n’etre  pas  a la  porlee  de  tons  les  praliciens.  L’appareil  de  M.  Rey- 
bard,  parson  exlreme  simplicile,  ofTrait  tons  les  avanlages  : je  vous  ai 
montre  en  quoi  il  consistait;  e’est  celiii  qii’emploient  aujourd’hui  tons 
les  operateurs*,  e’est  celui  dont  vous  me  voyez  meservir. 

Dans  les  cas  ou  M.  Reybard  le  croyait  utile,  nous  nous  en  passions 
generaleraent.  C’etait  surtout,  en  elTel,  pour  vider  les  collections  puru- 
lentes  que  le  chirurgien  de  Lyon  jugeait  la  paracentese  necessaire  ; 
or,  dans  ces  circonstances,  I’introduction  de  Fair  dans  la  cavile  pleurale 
est  un  accident  presque  toujours  inevitable,  et  dont  on  n’a  point  a se 
preoccuper,  puisque,  pour  amener  la  guerison  des  einpyemes  du  pus, 
on  laisse  quelquefois  une  canule  a demeure  dans  la  poitrine,  ainsi  que 
je  vous  le dirai  plus  loin;  et  que,  de  toutes  les  manieres,  il  se  forme  une 
fistule  qui  etablit  une  communication  entre  I’exterieur  et  la  cavite  de  la 
plevre. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  d’un  epanchernenl  sereux,  la  canule  de  M.  Rey- 
bard est  d’une  utilite  incontestable;  il  est  meme  indispensable  de  s’en 
servir.  Je  parle  de  la  canule  de  M.  Reybard,  et  non  de  son  procede  ope- 
ratoire,  car  celui-ci  est  loin  de  presenter  la  meme  simplicite  que  celle- 
la.  Void  quel  etait  ce  procede,  tel  que  I’a  decrit  I’inventeur^.  On  penetre 
dans  la  poitrine,  soit  a travers  un  espace  intercostal  dont  on  incise  les 
parties  modes  a I’aide  du  bistouri,  soit  en  perforant  une  cote  au  inoyen 
d’un  foret,  methode  qui,  suivant  M.  Reybard,  donne  une  grande  facilite 
pour  fixer  la  canule  d’une  manide  plus  solide,  lorsqu’elle  doit  rester 
longtemps  a demeure.  Dans  tons  les  cas,  I’incision  des  parties  modes 
doit  etre  tres  elendue,  et  il  faut  surtout  avoir  soin  de  ne  pratiquer  a la 
plevre  qu’un  trou  suffisamment  large  pour  admeltre  la  canule.  Aussilot 
I’ouverture  faite,  on  saisit  les  deux  levres  de  la  plaie  de  la  peau  avec  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  en  les  rapprochant  I’uue 
de  I’autre,  puis  de  la  main  droite  on  introduit  le  trocari  arme  d’une 
piece  d’empl&tre  agglutinatif  percee.  Toutes  ces  dispositions  paraissent 
n6cessaires  au  chirurgien  de  Lyon  pour  prevenir  I’enlree  de  Fair  dans 
la  cavite  pleurale.  De  plus,  Finstrument  ne  doit  etre  introduit  qu’a  un 
degr6  convenable,  e’est-ddire  qu’il  ne  faut  pas  J’enfoncer  trop  avant,  de 
crainte  qu’il  ne  frotte  centre  le  poumon;  afin  aussi  d’eviler  que  celui-ci 
ne  soit  bless6,  Fextremite  de  la  canule  doit  etre  arrondie. 

M.  Reybard,  comme  je  vous  Fai  dit,  conseillait  ce  procede  op6ratoire 
dans  le  cas  de  veritable  empy^me,  e’est-a-dire  lorsqu’il  y avail  une  col- 
lection de  pus.  Si  Foil  peut  se  dispenser  de  prendre  alors  taut  de  prd- 

1 . Voyez  Gaujot  et  Spillmann,  Arsenal  tie  la  chirurgie  contetnporaine. 

2.  Gazette  medicale,  iiumdros  des  IG  au  25  Janvier,  1841. 
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cautions,  cetle  facon  d’agir  n’est  plus  seulement  inutile,  elle  devient 
excessivement  dangereuse  dans  le  cas  d’epanchement  pleuretirpje  simple, 
car  on  risque  de  transformer  la  pleuresie  en  un  liydropneumotliorax  et 
en  un  empyeme.  En  effet,  messieurs,  la  cariule  n’est  pas  restee  vingt- 
quatre  lieures  dans  la  plaie,  qu’elle  a agi  comme  corps  etranger,  enflain- 
mant  la  pcau,  le  tissu  cellulaire,  la  plevre,  au  voisinage  de  I’ouverture 
qu’on  lui  a faite;  de  plus,  dans  les  efforts  d’inspiration  et  d’expiration, 
malgre  tout  le  soin  qu’on  y mettra  pour  I’empecher,  I’air,  passant  sur 
les  c6tes  de  la  canule,  s’introduit  dans  la  cavite  pleurale;  a peine  quel- 
ques  jours  se  sont-ils  ecoules,  que  Ton  constate  I’existence  d’un  hydro- 
pneumothorax, et  que  la  serosite  si  limpide  contenue  naguere  dans  la 
plevre  est  hientot  convertie  en  un  liquide  fetide  et  purulent.  C’est  pnur 
parer  en  partie  a cet  inconvenient  que  M.  Reybard  avait  cherche  a re- 
mettre  en  lionneur  la  perforation  d’une  cote;  mais  il  n’evitait  pas  le 
danger,  il  le  retardait  seulement.  Le  precede  que  j’ai  conseille,  et  qui  est 
aujourd’hui  universellement  adopte,  est  aussi  simple  qu’il  est  exempt  de 
perils. 

Les  instruments  indispensables  se  trouvent  dans  les  mains  de  tons  les 
medecins  ; un  bistouri,  mieux  encore  une  lancette,  beaucoup  moins 
effrayante  pour  le  malade,  pour  la  petite  incision  qui  ne  doit  interesser 
que  la  peau;  un  trocart  ordinaire,  celui  dont  on  se  sert  pour  la  ponction 
de  I’abdomen  ou  de  I’hydrocele.  Ce  trocart  est  arme  de  sa  baudruche  dont 
on  entoure  le  pavilion  de  la  canule  et  que  Ton  ramollit  en  le  mouillant. 
A defaut  de  baudruche,  un  boyau  de  poulet,  de  lapin  ou  de  chat,  un 
morceau  de  vessie,  un  condom,  ferait  I’affaire.  Apres  avoir  fixe  le  tube 
membraneux  sur  rinstrument  avec  du  fil,  on  s’assure  que  cette  sorte  de 
soupape  fonctionne  bien  en  aspirant  et  en  soufflant  alternativement  par 
Textremite  de  la  canule  opposee  au  pavilion.  Enfin,  comme  appareil  de 
pansement,  un  morceau  de  talTetas  d’Angleterre  ou  de  diachylon  taille 
en  croix  de  Malte,  destine  a fermer  la  plaie  apres  I’operation. 

Il  s’agit  a present  de  determiner  le  point  on  la  ponction  sera  pratiquee. 
En  moins  de  mots,  quel  est  le  lieu  d'election  de  laparacentese  de  lapoi- 
trine  ? 

Celui  que  je  prends,  c’est  le  sixieme  on  le  septieme  espace  intercostal, 
en  comptant  de  haut  en  bas,  a pen  pres  a 4 ou  5 centimetres  en  dehors 
du  niveau  du  bord  externe  du  muscle  grand  pectoral. 

Le  malade  ctant  a demi  couche  sur  le  bord  de  son  lit,  le  tronc  soutenu 
par  des  oreillers,  un  aide  est  charge  de  maiiitenir  la  poitriue  du  c6tc 
oppose,  de  maniere  a resister  au  mouvement  <le  recul  iuvolontaire  quo 
fera  le  patient  au  moment  oii  le  trocart  penetrera  dans  la  plevre.  Avec  la 
main  gauche,  on  tend  fortement  la  peau,  puis  avec  la  lancette  tenue  dc 
la  main  droite,  on  fait  une  ponction  qui,  n iutorcssaut  que  la  pcau,  seia 
juste  asscz  grande  pour  donner  passage  au  trocart.  Cette  ponction  piea- 
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lable  esl  necessairc ; car  il  n’en  est  plus  dc  la  paracenlesc  thoracique 
comme  de  la  paracentese  abdominale.  lei,  en  effet,  vous  pouvez  sans  in- 
convenient proceder  en  un  seul  temps,  puisqiie  jamais  vous  ne  rencon- 
trerez  que  des  parlies  molles;  pour  la  ponction  du  lliorax,  il  est  indis- 
pensable de  facililer  I’introduclion  de  rinslrument,  car  si,  an  moment  ou 
vous  donnerez  le  coup  de  Irocart,  le  maiade,  surpris  par  cette  douleur, 
faisait  un  mouvement  qui  lendrail  a courber  en  dedans  la  poilrine,  et  par 
consequent  a diminuer  I’etendue  de  I’espace  intercostal  en  rapprocliant 
les  cotes  les  unes  des  autres,  vous  courriez  le  risque  de  tomber  sur  celles- 
ci.  Grace  aii  petit  precede  que  je  vous  indique,  de  faire  une  ponction 
prealable,  ce  risque  n’est  plus  a craindre.  Cela  fait,  vous  placez  lapointe 
de  votre  trocart  dans  la  petite  plaie,  et  par  un  coup  sec,  vous  penelrez 
sans  aucune  peine,  a travers  les  muscles,  dans  la  cavite  thoracique. 

Je  recommandais  autrefois  une  autre  manoeuvre  que  depuis  j’ai  jugee 
eompletement  superHue.  Afin  d’eviter  toutes  les  chances  d’introduction 
de  I’air  dans  la  poilrine,  je  croyais  nccessaire  qu’il  n’y  eut  pas  de  paral- 
lelisme  entre  I’ouverture  exterieure  et  I’ouverture  interieure.  Pour  arriver 
a ce  but,  apres  ; voir  ponctionne  la  peau  au-dessous  de  I’espace  inter- 
costal par  lequc.  je  voulais  penetrer,  je  la  tirais  fortement  en  haut  en 
la  faisant  glisser  de  fa?on  que  ma  petite  plaie  correspondit  a cet  espace 
intercostal.  L’operation  terminee, les  parties  reprenantune  situation  nor- 
male,  le  parallelisme  entre  les  deux  ouvertures  etait  detruit.  Mais  je  me 
suis  depuis  longtemps  apergu  que  e’etaient  la  des  precautions  inutiles  : 
ce  parallelisme  se  detruit  tout  naturellement  par  un  mecanisme  facile  a 
comprendre.  Lorsque  la  poilrine  est  distendue  par  une  grande  quantite 
de  liquide,  les  c6tes  et  les  espaces  intercostaux,  se  trouvant  dans  la  si- 
tuation ou  les  met  une  inspiration  forcce,  perdent  necessairement  les  rap- 
ports qu’ils  presentent,  a I’ctat  de  repos,  avec  les  points  correspondants 
du  tegument  externe,  sous  lequel  ils  jouent  sans  que  celui-ci  suive  le 
meme  mouvement.  Il  resulte  de  lii  qu’ apres  la  ponction  et  apres  1 Eva- 
cuation du  liquide,  le  thorax  reprenant  son  amplitude  normale  ou  a pen, 
pres  normale,  les  c6tes  et  les  espaces  intercostaux  s’abaissant,  tandis' 
t quo  le  tegument  ne  se  deplace  pas,il  en  rEsulte,  dis-je,  que  le  parallelisme 
entre  la  plaie  cutanee  el  rouvertnre  pleurale  se  trouve  nEcessairement 
dEtruit.  Sans  doute,  il  ne  le  sera  pas  aussi  complct)inent  que  lorsque  Ton 
fait  la  petite  manoeuvre  dont  je  vous  parlais  tout  a I’licure;  mais  il  n’est 
pas  indispenssble  qu’il  le  soil  aussi  eompletement;  bien  plus,  cela  pent 
avoir  des  inconvEmients  lorsqu’il  s’agit  d’un  Epanchement  purulent. 

Bien  enlendu,  il  n’est  pas  question  des  cas  dans  Icsquels  il  faut  laisscr 
une  canule  cl  demeure.  Le  defaut  dc  parallElismc,  ccla  va  de  soi,  serait 
id  une  complication,  ct  d’ailleurs  peu  irnportc  dc  chercher,  au  moment 
de  I’opEration,  a Eviter  I’enlrEe  dc  I’air  dans  la  poitiine,  puisque  ordinai- 
rement  il  doit  y pEnElrer  plus  lard  par  la  canule.  Je  fais  done  seulemcnt 
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allusion  aux  cas  d epanchcments  purulents  aigus  (railes  par  !a  simple 
ponction.  Id,  dis-je,  un  manque  trop  absolu  de  parallelisme  pourrait 
avoir  de  ficheuses  consequences.  Generalement  apres  sept.,  huit,  dix  ou 
quinze  jours,  une  nouvelle  secretion  purulentc  a eu  lieu,  et  alors  le  pus 
se  fait  jour  par  la  plaie  de  la  poitrine  qui  se  rouvre  spontanement,  ainsi 
que  vous  1 avez  vu  cliez  un  malade  de  notre  service  au  n°  25  de  la  salle 
Saiiit-Bernard.  Si  alors  I’ouverture  de  la  plevre  et  celle  de  la  peau  ne  se 
^ correspo  ndent  en  aucune  fapon,  il  se  fera  sous  les  teguments  une  fusee 
I puiulente  qui  pourra  arneiier  des  decollements  et  des  fistules  difficiles  a 
guerir. 

Revenons  a I’opd-ation.  Le  trocart  a penetre  dans  la  cavite  pleurale,  ce 
dont  on  est  assure  en  sentant  que  sa  pointe  joue  librement  dans  un  es- 
pace  creux;  on  retire  le  dard,  en  ayant  soin  de  deplisser  la  membrane 
qui  doit  servir  de  soupape,  et  que  Ton  avail  momentanement  repliee  sur 
le  manche  de  I’instrument  : on  la  deplisse  de  fagon  qu’elle  fonctionne 
convenablement.  Le  dard  retire,  le  liquide  s’ecoule  d’abord  lentement, 
puis  par  jet  continu,  enfin  par  jets  saccades,  — je  vous  donnerai  tout  a 
riieure  la  raison  de  ces  differences  dans  I’ecoulement,  — la  membrane 
etant  soulevee  par  le  flot  dans  le  mouvement  d’expiration,  et  s’appliquant 
exactement  sur  le  pavilion  de  la  canule  pendant  I’inspiration.  Quand 
I’ecoulements’est  arrete,  quand  on  aoblenu  la  quantile  voulue  de  liquide, 
on  retire  rinstrument  par  un  mouvement  brusque;  on  essuie  les  goulte- 
leltesde  serosite  et  de  sang  qui  suintent  encore  par  la  petite  plaie,  et 
Ton  applique  sur  celle-ci  la  croix  de  Malle  de  taffetas  gomme  m de  dia- 
chylon. 

II  vous  arrivera  cerlainement,  messieurs,  ce  qui  m’est  arrive  trois  ou 
quatre  fois  amoi-meme,  et  ce  dont  vous  avez  ete  temoins  dans  notre 
service.  Au  moment  ou  vous  retirezle  dard  du  trocart  : ou  bien,  contre 
votre  altente,  il  ne  s’ecoule  par  la  canule  aucune  goulle  de  liquide;  ou 
bien  il  ne  s’en  ecoule  qu’une  tres  pelite  quantile.  C’est  la  un  accident 
dont  vous  devez  6tre  prevenus,  car  vous  comprenez  quels  seront  voire 
desappoinlement  et  voire  conlralriMe.  Vous  vous  elesassures  d’une  ma- 
niere  positive  qu’il  existait  un  epancliement  dans  la  plevre;  la  mensura- 
tion, la  percussion  de  la  poitrine  vous  avaient  demontre  que  cet  epancbe- 
ment  etait  considerable;  vous  aviez  annonce  a la  famille  du  malade  qu’il 
y avail  la  trois  litres  d’eau  que  vous  alliez  faire  sortir : vous  donnez  un 
coup  de  trocart,  et  rien  ne  jaillit.  A quoi  cela  lient-il? 

Je  sup|)ose  un  medecin  pratiquant  la  paracentese  pour  la  premi6re 
fois.  Son  diagnostic  est  exact ; il  s’est  parfaitcment  rendu  compte  de  la 
position  des  visceres  Iboraciqiies  ; il  a senli  et  eiilciulu  les  baltemenls  de 
la  pointe  du  cceur;  il  a limil6  la  place  que  cet  organe  occupe,  el  cepen- 
dant  il  ne  peut  se  d^fendre  d’une  certaine  crainle.  Mais  alors  m6me  que 
repancbement  est  ix  droite,  que  le  cceur  est  par  consequent  liAs  loin  du 
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point  Oil  la  poiiction  va  etre  faite,  il  liesite;  alors  qu’il  opcrerait  hardi- 
ment  s’il  s’agissait  de  faire  la  paracenlese  abdominale,  operation  plus 
dangereuse  cependant  que  la  paracentese  de  la  poitrine  , il  retient  son 
coup,  et  voici  ce  qui  peut  en  resuller. 

La  plevre  costale  se  trouve  quelquefois  doublee  par  des  fausses  mem- 
branes superposees  pouvant  avoir  jusqu’a  un  centimetre  d’epaisseiir. 
Dansles  premiers  buit,  dix  on  quinze  jours  de  la  pleuresie,  cette  couche 
pseudo-membraneuse  n’adhere  pas  fortement  aux  parois  costales,  tout  en 
ayant  une  resistance  assez  grande  pour  qu’on  ait  de  la  peine  a la  de- 
chirer.  En  penetrant  timidement  dans  la  poitrine,  au  lieu  de  percer  cette 
couche,  on  la  souleve  avec  le  trocart  de  telle  sorte  que  Ton  forme  alors 
une  cavite  accidentelle  entre  les  fausses  membranes  etles  parois  costales. 
Si,  pour  se  rendre  compte  de  ce  qui  met  obstacle  a Tecoulement  du  li- 
quide,  on  introduit  par  la  canule  un  stylet  de  trousse,  une  aiguille  a tri- 
coter,  on  sent  cet  obstacle  qui  suit  les  mouvements  de  I’inspiralion  et  de 
I’expiration ; on  ne  peut  alors  se  defendre  de  I’idee  que  Ton  est  arrive 
sur  le  poumon,  et,  bien  que  certain  de  son  diagnostic,  le  mMecin  effraye 
n’ose  pas  continuer  I’operation. 

Dans  ces  cas,  il  faut  chercher  a dechirer  cette  fausse  membrane,  soil 
avec  la  lance  meme  du  trocart  introduite  a travers  la  canule  et  poussee 
plus  profondement,  soil  avec  le  stylet  ou  avec  raiguille  a tricoter,  instru- 
ment excellent  dans  cette  circonstance.  Si  ces  tentatives  ont  ete  inu  tiles, 
il  faut  faire  une  nouvelle  ponction  dans  un  espace  intercostal  au-dessus 
de  celui  oii  la  premiere  a ete  pratiquee 

Retenez  bien  ceci.  S’il  est  necessaire  d’aller  doucement  dans  le  pre- 
mier temps  de  I’introduction  du  trocart,  c’est-a-dire  lorsque  la  pointe  tra- 
verse les  muscles,  dans  le  second  temps,  c’est-k-dire  lorsqu’il  les  a tra- 
verses, il  faut  aller  brusquement.  En  tenant  votre  instrument  de  fagoii  a 
ne  laisser  libres  qu’environ  3 centimetres,  vous  n’avez  rien  a craindre, 
puisque  votre  doigt  lui-rneme  vous  empechera  d’aller  plus  loin  que  vous 
ne  levoulez.  Par  cette  manoeuvre  brusque,  la  fausse  membrane  ne  fuira 
plus  devant  votre  trocart,  et  vous  penetrerez  inevitablement  dans  la  cavite 
pleurale. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  ponction  a etc  r^gulierement  faite, 
vous  avez  certainement  pen4tre  dans  la  cavite  pleurale,  mais  le  liquide 
epanclie  ne  s’ecoule  que  goutte  a goutte;  c’est  qu’alors  vous  avez  affaire 
a une  pleuresie  areolaire  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  pleuresie 
enkystee.  L’exhalation  sereuse  se  trouve  emprisonnee  dans  des  cloisons 
fibrineuses;  ces  areoles  communiquent  bien  les  unes  avec  les  aulres,  ou 
du  moins  le  liquide  contenu  dans  les  unes  passe  bien  dans  les  autres, 

^ mais  il  passe  leritement  et  goutte  a goutte.  Dans  ce  cas,  il  faut,  soil  avec 

I la  canule,  soil  a I’aide  du  stylet  ou  de  I’aiguille  ii  tricoter,  cbercber  a de- 

truire,  h dechirer  ces  cloisons  fdjrineuses,  et  I’ecoulement  devicnt  alors 
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un  pen  plus  facile.  Je  dois  dire,  messieurs,  que  ces  cas-la  iie  soiu  'pas 
communs.  * 

^ II  en  est  un  que  vous  renconlrerez  souvent.  La  canule  estau  milieu  du 
liquide  epanche  : cepenclant,  encore,  celui-ci  ne  coule  pas.  Cela  depend 
de  la  maniere  dont  le  malade  respire.  D’une  part,  soil  sous  I’empire  d’une 
certaine  apprehension,  soil  par  le  fait  de  I’habitude  qu’il  a prise,  il  ne 
respire  qu’avec  le  poumon  du  c6te  sain;  d’autre  part,  le  poumon  du  cote 
alTecte,  completernent  refoule  centre  la  colonne  vertebrale,  ne  contient 
pas  d air,  qui  pent  seul,  par  la  pression  qu’il  exerce  de  liaut  en  bas  sur 
le  liquide,  favoriser  son  ecoulement.  Get  ecoulement  n’a  done  lieu 
qu’apres  qu’on  a recommande  au  patient  de  faire  de  grandes  inspirations, 
et  mieux  encore  de  faire  des  efforts,  de  pousser  comme  pour  aller  k 
la  garde  robe. 

Le  liquide  jaillit  par  la  canule,  puis  apres  un  certain  temps  il  sort  en 
bavant,  le  jet  ne  reprenant  que  sous  rinduence  des  efforts.  La  glolteetant 
fermee,  I’air,  qui  ne  pent  s’echapper  par  I’ouverture  superieure  de  la  tra- 
chee,  continue  a distendre  le  poumon;  la  capacite  de  la  cavite  pleurale 
se  trouvant  en  meme  temps  retrecie  par  le  fait  de  la  contraction  des  mus- 
cles expirateurs  et  par  la  contraction  du  diaphragme,  le  liquide  epanche, 
sollicite  de  toutes  parts  a sortir  par  I’ouverture  faite  a lapoilrine,  s’echappe 
par  jets  dont  les  saccades  correspondent  aux  mouvements  respiratoires 
etaux  efforts  d’expiration. 

Les  efforts  de  toux  produisent  les  memes  effets.  Mais  si  au  debut  il 
est  necessaire  d’engager  le  malade  a tousser,  cela  devient  bientot  inutile. 
Lui  qui  ne  toussait  d’abord  qu’h  votre  commandement,  finit  par  avoir  des 
quintes  frequentes  et  involontaires,  parce  que  le  poumon,  n’ayant  pas 
respire  depuis  longtcmps,  eprouve,  au  moment  ou  I’air  penetre  dans  les 
vesicules  qui  se  deplissent,  une  sorte  d’irritation,  d’excitation  au  contact 
de  son  stimulus  naturel  dont  il  avait  perdu  I’liabitude. 

Cette  toux  involonlaire  peut  devenir  tres  violente,  invincible,  tres  fre- 
quente  et  tres  douloureuse. 

Le  docteur  D...,  dont  je  vous  rapportais  plus  haut  riiistoire,  se  plai- 
gnait  d’eprouver,  a mesure  que  I’air  penetrait  dans  sa  poitrine,  des  dou- 
leurs  telles  qn’il  avait  peur  de  respirer;  sa  respiration  etait  entrecoup6e, 
saccadee,  sanglolante,  et  ce  ne  fut  qu’apres  cinq  quarts  d’heure  de  cet 
etatqu’elle  se  regularisa. 

Cette  toux  faligante  n’arrive  quelquefois  que  plus  tard  dans  le  courant 
de  la  journee;  les  douleurs  qui  I’accompagnent  me  paraissent  dependre 
aussi  de  la  dechi rure  des  fausses  membranes  qui  fixaient  le  poumon  a la 
colonne  vertebrale. 

Independamment  de  ce  qu’ils  sont  utiles  pour  solliciter  Tissue  du  li- 
quide, les  efforts,  les  quintes  de  toux  le  sont  encore  pour  pr^venir  la  syn- 
cope, si  tant  est  que  cette  complication  soil  a craindre.  En  chassant,  en 
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refoulant,  en  effet,  ]e  sang  vers  le  cerveau,  ces  efforts  produisent  une 
soite  de  pletliore  cerebrale  qui  s oppose  a ce  que  la  syncope  ait  lieu. 

Vers  la  fin  de  I’operatioii,  le  liquide  qui  s’ecoule  par  la  canule  pre- 
senle  generalement  des  cliangements  dans  sa  coloration.  La  serosite  est 
teinte  en  rouge  par  son  melange  avec  du  sang,  et  Ires  frequemment 
. c’est  du  sang  presque  pur.  G’esl  ce  qui  a eu  lieu  chez  le  jeune  gareon 
dont  M.  Moynier  a publie  I’observatioii  L G’est  ce  que  je  voyais  chez 

, une  petite  malade  aupres  de  laquelle  M.  Dmnontpallier  me  demandait  en 
consultation. 

G’etait  une  petite  fdle  de  huit  ans,  qui  n’accusait  ni  essoulTiement,  ni 
g^ne  de  la  respiration,  bien  que  depuis  quelque  temps  elle  eiit  de  la 
peine  a courir,  a monler  un  escalier,  et  que  le  moindre  exercice  la  fati- 
gual.  Elle  disait  ne  souffrir  de  nulle  part;  cependant  elle  maigrissait, 
son  appelit  etait  moins  soutenu,  et  sa  maitresse  de  pension,  inquiete, 
avertit  les  parents,  qui  rappelerent  I’enfant  aupres  d’eux. 

II  y avait  une  dyspnee  tres  apparente,  quoique  la  malade  ne  s’en  plai- 
gnit  pas;  1 inspiration  etait  courte  et  frequente.  Le  pouls  etait  petit,  serre, 
tres  frequent  aussi.  II  existait  une  petite  toux  s6che.  La  deformation  de 
la  cage  thoracique  etait  notable.  A gauche,  les  dernieres  cotes  etaient 
pioeminentes  en  avant  et  decrivaient  une  ligne  convexe  plus  elevee  qu’a 
droite.  Les  espaces  intercostaux  etaient  sensiblement  effaces.  La  respira- 
tion costale  ne  semblait  se  faire  que  du  cote  droit.  Le  diametre  antero- 
posterieur  de  la  poitrine  etait  plus  considerable  qu’a  droite.  La  pointe  du 
cceur  battait  nu  niveau  du  sternum.  On  ne  sentait  pas  de  vibrations  tho- 
raciques  quand  I’enfant  parlail.  II  y avait  une  matite  absolue,  en  avant 
comme  en  arriere  et  lateralement,  qui  remontait  jusque  dans  les  r^ions 
sous-claviculaire  et  sus-epineuse,  sans  bruit  skodique  en  avant.  Absence 
complete  de  murmure  respiratoire  dans  toute  I’etendue  de  la  poitrine  de 
ce  c6te;  au  niveau  de  la  racine  des  bronclies,  on  entendait  du  souffle  et 
du  retentissement  de  la  voix,  A droite,  la  resonnance  a la  percussion  etait 
exageree,  la  respiration  puerile,  supplementaire,  sans  melange  de  lAle 
ou  de  tout  autre  bruit  anomal.  II  existait  evidemment  un  epanchement 
pleuretique  considerable  du  c6te  gauche. 

L’hcsitation  n’etait  pas  possible  : seance  tenante  je  pratiquai  I’operation. 
Ellefut  peu  douloureuse  et  donna  issue  a 670  grammes  de  serosite  par- 
faitement  limpide,  qui,  d’abord  d’un  jaune  verdatre,  se  colora  vers  la  fin 
en  rouge;  quelques  stries  sanguinolentes  se  precipiterent  au  fond  du  vase, 
puis  il  s’ecoula  plusieurs  cuilleNes  d'une  s&rosild  ressemblant  d du 
sang  vermeil  tout  d fait  pur. 

Un  changement  sensible  se  manifesta  rapidement.  Dix  jours  aprbs  la 

1 . Eug.  Moynier,  Remarques  sur  un  fait  de  pleuresie  aigue  accompagnee  d'dpanche- 

menl  considerable  et  Irailee  avec  succes  (Dullelin  general  de  therapeuliqiie,  i8G0 
t.  LIX.  p.  273). 
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ponction,  on  envoya  I’enfaiU  a la  campagne,  et  un  mois  aprfes,  elle  avail 
repris  sa  bonne  sanle;  il  ne  lui  restait  plus  qu’un  affaiblissemcnt  de 
la  poili'ine  du  c6te  affecte,  affaiblissement  qui  tendait  visibleinenl  a 


diminuer. 

On  pent  expliquer  cel  6coulement  de  sang  par  la  lesion  des  peiits 
vaisseaux  qui  entrent  dans  la  composition  des  fausses  membranes  en  voie 
d’organisation.  Sous  I’influence  des  efforts  de  loux,  et  consecutivement  a 
la  dilatation  du  poumon,  ces  fausses  membranes  se  dechirent,  et  c’est  a 
cette  dechirure  qu’il  faut  attribuer  non  seulement  la  petite  hemorrhagie 
dont  il  est  maintenant  question,  mais  encore,  ainsi  que  je  vous  le  disais 
tout  a I’heure,  les  douleurs  parfois  assez  vives  accusees  par  les  malades, 
douleurs  qui  sont  en  partie  aussi  la  consequence  de  I’irritation  des  bron- 
ches  causees  par  le  contact  de  I’air  qui  depuis  longtemps  n’avait  pas  pene- 
tre  dans  ces  conduits.  On  peut  encore  expliquer  I’ecoulement  de  sang 
en  supposant  qu’au  moment  ou  le  poumon  se  d6plisse,  ia  plevre,  intime- 
ment  sendee  aux  fausses  membranes,  se  separe  violerament  en  quelques 


points  du  poumon  ou  des  cotes,  de  telle  sorte  que  quelqucs-uns  de  ses 

vaisseaux  se  Irouvent  ainsi  dechires. 

A mesure  qu’il  se  refroidit  dans  les  vases  ou  on  1 a recueilli,  le  liquide 
evacue  de  la  cavite  pleurale  se  prend  en  consistance  de  gelee;  dans  les 
pleuresies  les  plus  franches,  alors  que  la  serosite  presentait  une  colora- 
tion jaune  verdatre  la  plus  limpide,  il  est  assez  ordinaire  de  trouvei  quel- 
ques heures  apres  son  refroidissement,  cette  serosite  teinte  en  rose  pai 
les  globules  du  sang  qu’elle  contenail,  et  offrant  un  aspect  qu  on  ne  sau- 
rait  mieux  comparer  qu’a  celui  de  la  gel6e  de  groseille  blanche  legere- 

mentteintee.  . ^ 

Pendant  I’operation,  et  d6s  qu’une  certaine  quantite  du  liquide  s est 
ecoulee,  les  pbenomenes  plessim^riques  et  stethoscopiques  se  modifient. 
La  sonorite  revient  de  haul  en  has,  en  meme  temps  que  I’oreille  appli- 
quee  sur  la  poitrine  entend  le  bruit  d’expansion  v^siculaire  se  faire 
d’abord  au  sommet  en  avant  et  en  arriere,  et  progressivement  dans 
toule  raendue  du  c6temalade.  Cette  expansion  pulmonaire  estaccompa- 
gn^e  de  rales  muqueux  et  sous-crepitants  produits  par  le  passage  de  1 air 
dans  les  vesicules  qui  contiennent  du  mucus  secrete  k la  surface  des  bron- 
ches,  produits  aussi  par  le  deplissement  de  ces  vesicules.  Quelquefois  ce 
dcplissement  donne  lieu  a de  veritables  craquements. 

On  a dcbattu  la  question  de  savoir  s’il  etait  utile  d’^acuer  du  premier 
coup  lout  ce  que  Ton  pouvail  de  liquide  epancbe  dans  la  cavite  pleurale. 
Je  ne  comprends  pas  quel  inconvenient  il  y aurait  a le  faire,  et,  pour 
mon  compte,  je  n’en  ai  jamais  vu  resulter  le  moindre  danger.  Les  sen  s 
accidents  dont  j’aie  6le  lemoin  etaienl  les  douleurs,  les  ecoulemenls  de 
sang  dont  je  vous  ai  parle,  accidents  sans  aucune  esp6ce  de  gravile.  Je 
crois  qu’il  y a au  contraire  un  grand  avanlage  a vider  le  plus  complete- 
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ment  possible  la  poitriiie,  parce  que  c’est  le  moyen  de  mettre  le  poiimon 
dans  les  meilleures  conditions  pour  se  dilater  librement,  et  de  h^er  par 

consequent  la  guerison. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  moins  il  restera  de  liquide  dans  la 
cavite  pleurale,  plus  le  vide  y sera  complet,  plus  cette  liberte  de  dilata- 
tion sera  grande,  puisque  le  poumon  obeira  tout  a fait  a la  pression 
exercee  sur  lui  par  I’air  qui,  penetrant  par  la  trachee,  remplit  les  brun- 
ches et  leurs  ramifications  jusqu’aux  vesicules.  D’ailleurs,  pourquoi, 
lorsqu’on  a a sa  disposition  un  moyen  aussi  expeditif  de  guerir  prompte- 
ment  un  mal,  moyen,  je  le  repete,  totalement  exempt  de  danger,  pour- 
quoi attendfe?  Je  sais  bien  que  les  medecins  qui,  contrairement  a mon 
opinion,  veulent  qu’on  n’evacue  qu’une  partie  du  liquide,  se  fondent  sur 
ce  que,  dans  la  paracentese  de  la  poitrine  comme  dans  la  paracentese 
abdominale,  une  soustraction  trop  rapide  et  trop  abondante  du  liquide 
peut  amener  la  syncope. 

Ceci  m’amene  a vous  parler  des  objections  que  Ton  a taites  a la  para- 
centese  de  la  poilrine. 

On  a done  dit  que  la  syncope  pouvant  survenir  dans  le  cours  de  I’ope- 
ration  ou  apres  qu’elle  avait  ete  faite,  etait  un  accident  contie  lequel  il 
fallait  se  tenir  en  garde.  Sans  entrer  a cet  egard  dans  une  discussion 
tlieorique,  je  repondrai  a cette  objection  par  des  fails.  Depuis  que  je 
pratique  et  que  jevois  pratiquer  la  paracentese  dans  les  cas  de  pleuresie, 
je  n’ai  jamais  entendu  citer  ni  lu  d’observations  oii  cette  complication  soit 
mentionnee.  Une  fois,  il  est  vrai,  j’ai  vu  la  syncope  survenir,  mais  non 
immediatement  apres  I’operation  et  dans  des  circonstances  toutes  parti- 
culieres.  Le  fait  est  assez  interessant  pour  que  je  vous  le  raconte  en 
entier. 

Pendant  I’automne  de  1848,  je  fus  mande  par  M.  Bonnassies  aupres 
d’un  M.  L...,  demeurant  a Paris,  quai  Bourbon,  n“  19,  dans  1 ile  Saint- 
Louis.  M.  L...  etait  goutteux  depuis  sa  jeunesse;  la  diathese  etait  cliez 
lui  tenement  prononeee,  qu’outre  les  tophus  crayeux  qui  deloimaient 
toutes  les  articulations,  il  y en  avait  encore  dans  repaisseur  de  la  peau 
des  mains  et  des  pieds,  de  telle  sorte  que  cette  peau  avait  I’apparence 
de  la  surface  interne  d’une  aorle  parsemee  de  points  d’ossificatioii.  De- 
• puis  deux  mois,  M.  L...  etait  atteint  crime  pleuresie  a gauche;  I’epan- 
I chement  rernplissait  tout  le  c6te,  refoulant  le  cceur  et  le  diaphragine. 
Depuis  plusieurs  nuits  il  avail  des  acces  de  sulTocalion  qui  faisaient 
craindreune  mortimminenle.  Ces  acces  de  dyspnee  survenant  k I’occasion 
du  moindre  mouvement,  il  fallait  ([ue,  pour  pisser  ou  imur  alter  a la 
garde-robe,  le  malade  prit  les  precautions  les  plus  altentives. 

L’operation  fut  decidee  et  praliquee.  Elle  prcsenla  cette  particularitc 
que  le  poumon,  a chaque  secousse  de  toux,  venait  baltre  contre  la  canule. 
On  retira  2500  grammes  de  s6rosite  citrine  el  parfailcmenl  limpide.  Le 
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pouinoii  se  deplissa,  el  imiiKklialement  apres  I’operalion,  on  enleiidait 
dans  tout  le  c6te  gauche  le  bruit  respiraloire  meld  de  quelques  bulles  de 
rale  muqueux  et  sous-crdpitants.  Je  dois  dire  pourtaut  que  le  deplisse- 
mentdu  poumon  fut  extremement  douloureux;  la  douleur  persistait  en- 
core le  lendemain  matin.  M.  L...  declarait  que  cette  sensation  lui  etait 
parfaitement  connue;  qu’elle  ne  dilTerait  en  rien  de  ce  qu’il  eprouvait 
quand  la  goutte  envahissait  les  parois  de  la  poitriiie.  II  y avait  une  fievre' 
assezvive;  mais  repanchement  ne  s’etait  pas  reproduit,etles  rales  etai  ent 
plus  gros.  Rien  ne  faisait  pressentir  une  terminaison  fatale. 

M.  L...  avait  une  violence  de  caractere  extreme.  Malgre  nos  ordres 
formels,  il  voulut  se  lever  pour  aller  a la  garde-robe.  II  se  leva  done,  fit 
quelques  pas  dans  sa  charnbre,  s’assit  sur  sa  chaise,  et,  apres  quelques 
minutes  d’efforts  inutiles,  il  se  remit  seul  au  lit.  II  essaya  de  nouveau, 
mais  inutilement,  et  fut  tres  oppresse.  Enfin,  il  declare  qu’il  essayerait 
encore  une  fois.  Ni  les  observations,  ni  les  prieres  de  sa  famille  ne 
purent  I’arreter;  il  se  leva  resolument,  se  mit  sur  le  oassin,  fit  quelques 
temps  de  nouveaux  efforts  superflus,  puis  regagna  son  lit ; mais  en  essayant 
de  I’enjamber,  il  rendit  le  dernier  soupir. 

En  jugeant  ce  fait  d’une  maniere  impartiale,  il  n’est  pas  permis  d’im- 
puter  a la  paracentese  ce  fatal  accident ; on  pent  dire  qu’il  fut  arrive  plus 
tot  encore,  si,  avant  la  ponction,  le  malade  eul  ete  place  dans  les  memes 
conditions  physiques  et  morales. 

Sa  syncope,  k ne  tenir  compte  que  des  observations  publiees  de  la 
ponction  de  la  poitrine  et  des  cas  nombreux  dont  j’ai  moi-meme  ete  te- 
moin,  est  done  un  accident  qui  doit  etre  fort  rare.  Sans  doute  il  pent  se 
produire,  mais  alors  est-il  imputable  a I’operation?  Ne  I’est-il  pas  plutot 
aux  circonstances,  aux  conditions  organiques  qui  out  necessite  I’inter- 
vention  cbirurgicale,  et  que  I’evacualion  du  liquide  contenu  dans  la  ca- 
vite  tboracique  ne  modifie  pastoujours  immediatement? 

11  faut,  afin  d’eviter  cette  complication  qui  peut  devenir  fatale,  recom- 
mander aux  malades  un  repos  aiissi  complet  que  possible  de  corps  et 
d’esprit,  et  cela  apres  I’operalion,  comme  on  le  fait  d’ailleurs  lorsqu’il 
existc  un  ^panchement  excessif,  surtout  s’il  a dcplac6  le  coeur  et  les 
gros  vaisseaux. 

Lorsque  je  communiquai  a mes  collegues  de  la  Soci^te  des  bbpitaux  le 
fait  que  je  viens  de  vous  rapporter,  un  d’eux  souleva  la  question  de  savoir 
si  la  mort  subite,  dans  ce  cas,  ne  pourrait  pas  etre  atlribuee  a la  rupture 
desvesicules  pulmonaircs  et  a V introduction  de  fair  dans  les  vcines. 

A cela  je  repondrai  que  cette  rupture  fut  bien  tardive,  puisque  la  mort 
n’arriva  que  le  lendemain  de  I’operation;  et  que  si  les  vdsicules  se  sont 
rompucs  au  moment  ou  le  liquide  fut  evacue,  on  no  comprendrait  pas 
comment  I’cntrde  de  I’air  dans  les  veincs  se  fut  si  longtemps  fait  at- 
tendee. 
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On  a (lit  encore  qua  la  suite  des  quintes  de  toux  dont  les  inalades  sont 
pris  pendant  1 ecouleinent  du  liquide,  il  survenait  quelqiiefoisune  expec- 
toration de  crachatssancjlvits.  On  a cite  des  cas,  et  Ton  en  a donneFiiT- 
terpretation  suivante.  Le  deplissementrapide  du  poumon,  favorisant  un 
afflux  subitdu  sang-  dans  les  vaisseanx  pulmonaires  etl3ronchiques,  ame- 
nerait  dans  les  poumons  une  congestion  active  portee  an  point  deroinpre 
les  vaisseanx  et  de  determiner  riiemorrhagie.  J’admets  encore  lapossibi- 
lile  de  cet  accident,  bien  que  je  n’aie  jamais  vu  se  produire  autre  cFiose 
qu’une  expectoration  spumeuseun  peu  rosee; mais  je  ne  peux: luiaccorder 
I’importance  que  les  opposants  sembleraient  y attacher. 

Je  ne  m’arreterai  pas  davantageii  cette  autre  objection  quedans  la  para- 
eentese  de  la  poitrine  on  pouvait  s’exposer  a Messer  I’artere  intercostale. 

En  prenant  les  precautions  que  j’ai  indiquees,  de  faire  la  ponction  an 
milieu  d’un  espace  intercostal,  d’inciserprealablement  la  peaude  maniere 
n^penetrer  sans  effort  dans  la  cavite  pleurale,  le  manuel  operatoire  est 
d une  excessive  simplicite,  et  de  beaucoup  moins  susceptible  d’inconve- 
nients  que  la  saignee  du  bras  ou  meme  que  rouverture  d’un  abces,  ope- 
ration que  nous  conlions  cependant  aux  mains  les  plus  inexperimentees., 
Qui  done  a vu,  d ailleurs,  ces  lesions  de  I’artere  intercostal?  Vos  maitres: 
en  chirurgie  vous  ont  enseigne  combien,  dans  les  plaies  de  poitrine,  — ]e 
parle,  bien  entendu,  des  plaies  d’armes  blanches,  — ces  lesions  etaient 
rares.  Les  dispositions  anatomiques  des  parties  reiident  cornpte  de  cepeii 
de  frequence,  car  I’artere  intercostale  est  placee  dans  la  gouttiere  de  Fos,, 
et  son  petit  calibre  la  met  a I’abri  des  instruments  qui  cliercheraient  a. 
I’atteindre.  G’est  done  la  une  objection  qui  tombe  d’elle-m^me. 

^11  n en  est  plus  ainsi  de  celles  dont  je  veux  a present  vous  entretenir,. 
Lien  que  tres  facilement  refutables,  elles  demaiident  cependant  a etre 
discutees. 

Partant  de  cette  donnee  que,  lorsqu’on  pratique  la  ponction  contredes 
epanebements  dans  une  pleuresie  aigue,  V6panchement  se  reproduisait 
de  nouveau,  la  pleuresie  persistant  et  amenanl  une  nouvelle  s^erMiom 
dans  la  plevre,  on  est  arrive  d conclure  d I'inutilU^  de  I'opdration, 

La  possibilite  de  la  reproduction  du  liquide  est ‘un  fait  incontestable. 
Deux  choses  sont  en  effet  a consid4rer  dans  les  pleuresies  avec  epanche-' 
ment.  La  pleuresie  proprement  dite,  I’inflammation  de  la  plevre,  qiu 
dure  buit,  dix  ou  quinze  jours;  I’^pancliement,  qui,  d’abord  sous  la  de- 
pendance  decelle-ci,  peisiste  encore  longtemps  apres  que  la  plilegmasie 
est  cleinle,  absolument  comme  une  collection  de  pus  dansle  tissu  cellii- 
laire  persiste  apr6s  la  plilegmasie  qui  lui  a donn6  naissance.  Or,  la  col- 
lection de  pus  oul’epanchement  de  serosit6  sont  les  effets,  les  produits 
d’un  travail  patfiologique  qui  conslitue  le  phlegmon  ou  I’inflammation, 
mais  ils  ne  doivent  pas  etres  corifondus  avec  lui. 

Je  suppose  qu’au  moment  ou  l’exc6s  d’dpancliement  iiccessilera  l‘op6* 
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ration,  la  pleuresie  dure  encore.  Pourpreciser  les  lermes  cle  la  question 
par  un  exemple  et  des  chifTres,  je  suppose  que  cette  pleuresie  date  de 
douze  jours,  etqu’ellene  doive  s’eleindre  que  dans  trois  jours  : nous  au- 
rons  la  chance  de  voir  I’epanchement  auquel  elle  a donn6  naissance  aug- 
menter  de  nouveau  ou  se  reproduire  pendant  ce  temps ; mais  voyons 
quelles  seront  les  consequences  de  cette  intervention  chirurgicale  jugee 
si  inopportune. 

11  y avail,  par  exemple,  trois  litres  de  liquide  epanch6;  par  la  ponc- 
tion,  j’en  fais  sorlir  deux  litres  et  demi.  Qu’apres  la  ponction,  il  s’en  se- 
crete encore  un,  I’epanchement  ne  sera  toujours  que  d’un  litre  et  demi, 
deux  fois  moins  considerable,  par  cons^uent,  qu’il  ne  I’etait  auparavant, 
et  pouvant  persister,  sans  entrainer  les  incoiivenients  que  son  exces  ran- 
dait  menaQants;  sans  compter  qu’en  n’agissant  pas,  nous  aurions  eu  ne- 
cessairement,  non  plus  trois,  mais  quatre  litres  de  liquids  epanche  dans  la 
cavite  pleurale.  Au  lieu  delaisser  la  situation  s’aggraver,  nous  aurons 
donne  le  temps  a la  periode  intlammatoire  d’arriver  a son  terme  sans  ac- 
cidents; et  en  soustrayant  uiie  partie  dela  massse  du  liquide,  nous  au- 
rons  rendu  plus  facile  I’absorption  du  reste. 

En  outre,  messieurs,  pour  continuer  la  comparaison  que  j’elablissais 
il  y a un  instant  entre  les  epancheraents  pleuretiques  et  les  collections 
purulentes,  de  meme  que  le  pus  renfermedans  sonfoyer  va  devenir  a son 
tour  cause  d’un  travail  reactionnel  intlammatoire,  puisque  c’est  un  corps 
etranger  qui  tend  a etre  elimine  hors  des  parties  vivantes,  de  meme  le 
liquid'e  epanche  dans  la  cavite  pleurale  pourra  amener  des  phenomenes 
phlegmasiques;  de  meme  aussi  que,  pour  faire  cesser  rintlammation  oc- 
casion nee  par  la  presence  du  pus,  ouvrir  I’abces  est  le  meilleur  moyen, 
de  meme,  pour  eteindre  la  phlegmasie  causee  par  repaiichement  pleural, 
le  meilleur  moyen  est  de  debarrasser  le  plus  rapidement  possible  la 
plevre  du  liquide  cause  de  ces  accidents.  Or  la  paraceiit6se  est  a coup 
siir  de  tons  le  plus  expeditif  et  le  plus  certain. 

Admettons,  si  vous  le  voulez,  que  repancbement  se  reproduise  assez 
abondamment  pour  necessiter  de  nouveau  la  ponction  de  la  poiliine. 
Quel  inconvenient  y aura-t-il  a repeter  une  operation  d’une  aussi  parfaite 
iiinocuite?  On  a dit  qu’en  acceptant  ce  principe,  le  malade,  bientOt 
! epuise  par  ces  ponctions  successives,  tomberait  fatalement  dans  le  ma- 
j rasme.  Cette latalite  ne  m’est  rien  moins  (jue  demontree;  mais  d’abord 
I il  est  bien  rare  que  nous  ayons  besoin  de  recourir  plusieurs  tois,  cbez  le 
•'  memeindividu,  il  laparacentese,  lorsque  nousavons  atlaire  a des  b\dro- 
thorax  franchement  aigus.  Jamais  repancbement  ne  se  reproduit  aussi 
abondant,  — quand  il  s’est  reproduit,  — et  ordinairemeiit  1 absorption 
du  liquide  se  fait  naturellemcnl.  Le  plus  souvent,  une  seule  ponction  su - 
til  et  c’est  exceptioniiellement  (pi’i!  nous  a fallu  la  praliquer  deux  lois 
dans  un  meme  cas.  J’accorde  cepeiidanl  que  I’epanchemcntse  reproduise 
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assez  abondamment  pour  necessiter  de  revenir  a pliisieurs  reprises  a la 
paracent&se.  Pourquoi  nous  comporterions-noiis  ici  autrement  que  nous 
le  faisons  dans  les  4panclieinents  ascitiques?  Les  quantiles  de  liqnide 
que  nous  relirons  de  la  cavite  pleurale,  quantiles  faibles  relativernent  a 
celles  que  nous  relirons  cliaque  jour  el  sans  hesiter  de  la  cavite  perito- 
neale,  auraieiit-elles  seules  le  privilege  d’affaiblir  les  malades  el  de  les 
plongerdans  le  marasme?  Personne  n’osera  le  prelendre.  Ces  donnees 
Ibeoriques  qui  portent  d’ailleurs  a faux,  doivent  se  taire  devant  la  masse  ' 
imposante  des  fails  cliniques  qui  demontrent  a tons  les  vrais  praticiens  ’ 
combien  sont  chimeriques  ces  inconvenients  dont  on  voudrait  accuser 
Poperation  que  nous  defendons. 

Quelques  medecins  ont  prelendu  que  la  paracentese  prolongeait  la 
diiree  delapleuresie,  loin  de  rabreger,  le  traumatisme  consecutif  a la 
ponction  etant,  suivant  eux,  une  nouvelle  cause  d’inflamniation  des  plevres. 

II  est  facile  de  refuter  cette  objection,  non  plus  seulement  en  s’ap- 
puyant  sur  les  fails  cliniques,  mais  encore  enrappelant  ce  qu’ona  vu  dans 
les  experiences  faites  sur  les  animaux  et  les  observations  de  plaies  de 
poitrine  recueillies  sur  I’homme. 

Lorsque  avec  un  instrument  piquant  on  ponctionne  la  poitrine  d’un 
animal,  quel  que  soil  le  nombre  de  piqures  que  I’on  ait  faites,  on  ne 
trouve,  en  sacrifiant  le  sujet,  rien  autre  chose  qu’un  pen  de  sang  epancbe 
au  niveau  des  plaies,  et  des  traces  d’une  inflammation  legere,  qui  s’etend 
quelquefois  a un  demi-centimetres  autour  de  la  piqure.  Quant  a ce  qui 
arrive  cliez  Phomme,  vous  savez  combien  peu  sont  graves  les  plaies  de 
poitrine  [lar  instruments  tranchants  ou  piquants,  etqueleurgravite  depend 
tout  entiere  des  complications  qui  les  accompagnent.  Si  la  pleuresie  aete 
signalee  parmi  ces  complications,  on  a eu  soin  d’ajouter  qu’elle  restait 
localisee,  benigne,  a moins  qu’il  n’y  ait  un  epanchement  de  sanget  pene- 
tration de  Pair  dans  la  poitrine;  ou  bien,  enfin,  a moins  qu’il  ne  soil 
tombedans  la  c-avite  pleurale  un  corps  etranger  tel  qu’un  fragment  dec6te 
ou  de  sternum,  auxquels  cas  il  survient  une  pleuresie  suppuree. 

Done  en  dehors  de  ces  complications,  les  plaies  de  la  poitrine,  meme 
celles  faites  par  des  instruments  assez  larges,  sont  exemptes  de  dangers; 
a plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  de  cette  petite  plaie  faite  par  un  tro- 
cart;  et  faite  avec  toutes  les  precautions  ndeessaires  pour  empScher  Pen- 
tree  dePair  dans  la  cavite  pleurale.  Inlerrogez  les  malades  chez  lesquels 
la  paracenl6se  a ete  pratiquee,  ils  vous  diront  tons  qu’ils  n’eprouvent 
aucune  doiileurau  niveau  du  point  par  lequel  Pinstrument  a p6n6tre.  Si 
Pepanchement  augmenie  consecutivement  a Poperation,  cette  augmenta- 
tion depend  de  ce  que  la  pleuresie  qui  existait  n’est  pas  tout  h fait  eteinte, 
et  Pon  ne  doit  pas  en  conclure  a une  exacerbation  de  Pinflammalion, 
puisque  le  plus  souvent  la  quantite  de  liquide  laiss6e  apr^s  la  ponction 
dans  la  cavite  pleurale  diminne  an  lieu  d’augmenter. 
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()iie,  dans  les  premiers  temps,  alors  (pi’elle  se  pi'6sentait  comme  ure 
nouveaulCjOn  ail  pu  craiiHlrefjuela/)a/’acc??f(?6’e  dp  lapoitrineconvertisse^ 
ainsi  quele  redoulaienl  Stokes  et  Watson,  ir.i  epanchemenl  sireuxen  un 
cpanchcment  imrulcnl,  cette  crainle  elait  excusable;  mais  aujourd’iiui^ 
cpie  I’experience  a surabondamment  demontre  qu’il  n’eri  elait  rien,  re- 
produire  un  pareil  argument  conlre  Toperalion  esl  de  I’insigne  mauvaise 
foi  oil  tout  au  moius  la  preuve  d’une  ignorance  impardonnable.  J’en  ap- 
pelle,  messieurs,  ii  ceux  de  vous  qui  suivenl  regulierernent  le  service  de  la 
Clinique. 

L’accidenlle  plus  serieux,  le  seul  que  Ton  ail  aredouter  dans  la  para- 
cenlcse  de  lapoitrine,  introduction  persistantede  fair  dans  la  ca- 

viU  pleurale,  introduction  qui,  en  effet  pent  provoquer  une  iullammalion 
suppurative ; mais  ce  n’est  pas  lii  une  objection  serieuse  a faire  a I’operation^ 
puisque,  grace  aux  modifications  apportees  dans  le  procMe  operatoire, 
grace  a la  canule  a soupape,  cette  introduction  del’air  dans  lacavite  pleu- 
rale ii’est  plus  possible  aujourd’hui. 

Afin  de  terminer  ce  qui  est  relalif  a la  question,  un  mot  encore  sur 
le  traitement  consecutif.  Ce  trailement  est  celui  dela  pleuresie  ordinaire. 

Pour  liAler  la  resolution  derepanchement,  pour  faciliter  Tabsorptiondu 
liquide  qui  n’a  pas  ete  completement  evacue  par  la  canule,  je  prescris  de& 
preparations  de  digitale  a rinterieur,generalementune  infusion  de  50  cen- 
tigrammes de  feuilles  pour  un  litre  d’eau,  et  je  fais  faire  sur  le  c6te  malade 
des  lotions  avec  la  teinlure  d’iode,  dont  Taction  resolutive  me  parait  au 
moins  aussi  efficace  que  celle  des  vesicatoires. 

Je  ne  vous  ai  parle  jusqu’a  present,  messieurs,  que  de  la  paracentese 
dans  les  casdepancbement  sereux.  Dans  lescas  d'dpanchement  purulent, 
Toperation  doit  etre  faite  differemment. 

Bien  que,  d’apres  les  symptomes  que  je  vous  ai  indiques,  vous  puissiez 
supposer  Texistence  d’une  pleuresie  purulente,  votre  certitude  n’est 
cependant  jamais,  sauf  dans  certains  cas,  assez  absolue  pour  que  vous  ne 
soyez  pas  tenus  de  prendre  d’abord  les  memes  precautions  que  lorsqu’il 
s’agit  d’un  6panchement  de  serosite.  Vous  commencez  done  par  ponc- 
tionner  lapoitrine  avec  le  trocart;  vous  retirez  la  canule,  et  vous  faites 
le  m6me  pansement  que  dansle  cas  d’bydrotliorax  simple.  II  peutarviver, 
quoiqiie  tr6s  rarement,  que  Tepanchement  ne  se  reforme  pas,  ou  bien, 
ce  qui  est  encore  plus  rare,  que,  s’etant  reformc,  il  se  vide  par  les  broo- 
ches, circonstance  relalivement  tres  favorable.  Mais,  dans  presque  tons 
les  cas,  le  liquide  purulent  s’accumule  de  nouveau,  et  la  plaie  primitive 
faite  par  le  trocart,  s’ouvrant  spontaneinent,  donne  issue  au  pus.  Desor- 
mais  il  s’etablit  une  fistule  qui  ne  disparaitra  que  lorsque  la  guerison 
sera  complete,  on  que  le  pusse  sera  fait  jour  du  c6t6  des  bronches,  ainsi 
que  je  viens  de  vous  dire  que  cela  pouvait  avoir  lieu.  Si,  par  une  disposi- 
tion rare,  le  pus  ne  s’ccoule  que  par  petites  qnantites,  il  pent  arrivor  que 
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la  poiti  ine  s’alTaisse  en  m6me  temps  qiie  le  poumon  reprencl  sa  place,  et 
que  la  giierison  s’acheve  sans  pneumothorax.  Orclinairemenl,  pourne  pas 
dire  dans  la  presque  iiniversaliledescas,  le  pus  sorten  Ires  grande  quan- 
tile et  est  remplace  par  Fair  qui  penetre  dans  la 'poitrine;  il  se  fait 
done  un  hydropneutliorax,  et  desormais  il  faut  intervenir  chirurgica- 
lement.  Vous  agrandissez  alors  la  plaie  avec  un  bistouri,  de  fagon  a pou- 
voir  introduire  une  canule  plus  large  que  vous  devez  laisser  a demeure. 
Cette  canule  doit  6tie  de  metal,  recourbee  de  fa^on  que  le  poumon,  lors- 
qu’il  se  dilatera,  ne  vienne  pas  heurter  sur  son  extremile.  Le  pavilion  est 
garni  d’une  rondelle  de  caoutchouc  qui  sera  interposee  entre  I’instru- 
mentel  la  peau  pour  empecher  celle-ci  de  s’excorier. 

Loin  de  vous  preoccuper  du  defaut  de  parallelisme  qui  elait  necessaire 
dans  le  cas  d’epanchement  sereux,  il  faut  aussi  que  le  parallelisme  entre 
les  orifices  interne  et  externe  de  la  plaie  soil  aussi  complet  que  possible. 
L’introduclion  de  Fair  dans  lacavite  pleurale  n’estpluseneffetacraindre, 
puisque  vousallezchercher  a modifier  la  membrane  sereusemalade  enpor- 
tanl  sur  elle  un  liquide  irritant,  la  teinlured’iode,par  exemple,tandis  que 
le  defaut  de  parallelisme  rendrait  d’une  part  le  sejour  de  la  canule  a de- 
meure plus  difficile,  et  que,  d’aulre  part,  il  pourrait  6trecausede  la  for- 
mation d’abces  et  de  fislules  sous-cutanes.  Il  est  neanmoins  necessaire 
d’eviter  que  Fair  ne  s’introduise  en  trop  grande  quantity,  parce  que  sa 
presen  ce  g^nerait  le  jeu  du  poumon  et  produirait  une  irritation  de  mau- 
vaise  nature  du  cote  de  la  plevre.  Pour  cela  Fincision  avec  le  bislouri 
ne  doit  etre  que  juste  suffisante  pour  permettre  le  passage  de  la  canule. 

L’incision  faile,vous  laissez  ecouler  une  grande  partie  dupus  epanclie 
sans  vider  complelement  la  cavile  pleurale,  comme  il  me  parait  utile  de 
le  faire  pour  un  epanchement  sereux;  puis,  a I’aide  d’une  seringue,  vous 
faites  une  injection  iodee. 

Voici  la  formule  de  la  solution  que  j’emploie  : 

"if  Teinture  d’iode 50  grammes. 

lodure  de  potassium — 

Eau  dibtill^e  ....  - 100  — 


! Yous  melangez  celte  solution  avec  partie  egale  d’eau  iiecle. 

' Yous  recommandez  au  malade  de  se  mouvoir  de  fafon  que  Finjection 
se  melte  en  contact  autant  que  possible  avec  loute  la  surface  dela  plevre. 
Yous  laissez  alors  sorlir  une  partie  du  liquide,  afin  d’eviter  les  accidents 
de  Finloxication  iodique,  accidents  qui,  pour  n’etre  pas  graves,  n’en  doi- 
vent  pas  moins  etre  prevenus.  Yousfermez  votre  canule,  et  vousentourez 
la  poitrine  d’un  bandage  de  corps  fait  avec  de  larges bandes  de  spaiadrap. 

Chaque  jour  vousouvrez  la  canule  pour  laisser  ecouler  une  paitie  du 
liquide,  el  vous  faites  une  nouvelle  injection,  augmentanl  ou  dimiiuiant 
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la  quantile  de  I’injeclion  et  les  proportions  de  teinlure,  suivant  que  la 
cavile  do  la  plcvre  lend  a se  relr(^cir,  suivant  aussi  que  le  liquids  qu’elle 
contient  est  plus  ou  moins  felide,  et  (|ue  spg  (jualites  se  rapproclient  da- 
vanlage  de  celles  du  pus  louable.  Alorsvous  ne  faites  plus  d’injeclion  que 
lous  les  deux,  trois,  qualre  jours,  inais  en  ayanlsoin  de  vider  la  poilrine 
au  moins  une  fois  toutes  les  vingt-quatre  lieures. 

Ce  trailement  pent  et  doit  durer  longlemps;  chez  des  enfants,  je  I’ai 
continue  pendant  qualre,  cinq  et  m6me  six  mois. 

C’est  dans  ces  cas,  messieurs,  que  vous  voyez  se  produire  des  deforma 
lions  considerables  du  thorax.  La  poitrine  s’affaisse,  et  I’individuse  tiein 
forcement  penche  du  cote  malade,  son  epaule  se  rapprochant  de  la  base 
du  thorax  qui  presente  un  retrecissement  notable  de  2,  3,  4,  5,  6 et  jiis- 
qu’a  7 centimetres.  En  avant,  il  y a un  aplatissement  enorme;  la  clavicule 
estsaillante;  en  arriere,  I’aplatissement  a lieu  egalement. 

Vous  comprenez  le  mecanisme  suivant  lequel  celte  difformite  se  pro- 
duit.  Le  poumon  se  trouve  refoule  et  maintenu  centre  la  colonne  verle- 
brale,  vers  la  racine  des  bronches,  par  des  fausses  membranes;  une  fois 
que  le  liquide  epanche  a ete  a peu  pres  completement  evacue,  il  se  fait 
un  vide  dans  la  poitrine  au  moment  oii  les  c6tes  se  relevent,  au  moment 
surtout  oii  le  diaphragme  s’abaisse  : la  pression  atmospherique  s’exerce 
alors  sans  contre-poids  sur  la  paroi  thoracique  qu’elle  comprime  et 
affaisse  sur  elle-m6me,  tandis  que,  dans  I’etat  normal,  le  vide  qui  tend 
a se  faire  dans  I’inspiration  etant  combl4  par  I’air  qui  se  precipite  dans 
les  bronches,  I’equilibre  persiste. 

Cette  deformation,  qui  augmente  et  prend  quelquefois  des  proportions 
considerables  chez  les  jeunes  sujets,  alarme  les  families.  Vous  devez  les 
rassurer;  car  une  fois  laguerison  obtenue,  la  difformite  disparaitra  rapi- 
dement.  Chez  I’enfant,  bien  que  la  deformation  de  la  poitrine  prenne, 
ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  des  proportions  considerables,  elle 
n’est  pas  ordinairement  douloureuse  ;mais,  chez  I’adulte,  dont  les  os  sont 
moins  flexibles,  les  douleurs  sont  quelquefois  intolerables,  et  il  importe 
que  vous  en  soyez  prevenus  afin  de  ne  pas  allribuer  a quelque  grave 
lesion  les  souffrances  dont  le  malade  se  plaint. 

A mesure  que  la  cavite  pleurale  contiendra  moins  de  liquide,  le  pou- 
mon obeiraa  la  pression  de  I’air,  qui,  a chaque  inspiration,  e’est-a-dire 
vingt  a vingt-cinq  fois  par  minute,  penetre  dans  les  bronches.  On  congoit 
avec  quelle  puissances  doit  agir  cette  pression  repetee  un  nombre  immense 
de  fois  dans  les  vingt-quatre  heures ; on  congoit  que  sous  $.m  intluence 
le  poumon  se  degage  des  adherences  qui  I’emprisonnaient,  et  se  dilate 
assez  enfin  pour  reprendre,  en  partie,  sa  place  dans  la  cage  thoracique. 
Les  c6tes,  de  leur  c6te,  affaissees,  commeje  vous  I’aidit,  se  sontrappro- 
chees  du  poumon  et  onl  fail  une  moitie  du  chemin,  s’il  m’est  perinis  de 
me  servir  de  cette  expression. 
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La  deformation  de  lapoitrine  est  done  une  condition  favorable  a la  gue- 
rison  des  epanchemenls,  puis(jirelle  diminue  la  capacity  de  la  cavile  qiii 
les  renferme,  tandis  que  le  poumon,  se  dilatant  progressivement  de  son 
c6te,  tend  aussi  b.  diminuer  cette  capacite,  a ce  point  qu’il  arrive  un  mo- 
ment oil  le  foyer  n’est  plus  conslitiie  que  par  une  sorte  de  petite  poclie 
qui  se  ferine  d’elle-meme. 

Chez  les  adulles  et  a plus  forte  raison  chez  les  vieillards,  dont  les  parois 
Ihoraciques,  plus  rigides  que  celles  des  enfants,  cedent  moins  facilernent 
a la  pression  atmospherique,  la  deformation  s’observe  aussi  beaucoup 
moins;  mais  e’est  probablement  une  des  raisons  pour  lesquelles  les  pleu- 
resies  clironiques  purulentes,  qui  guerissent  le  plus  souvent  dans  I’en- 
fance,  sont,  dans  la  vieillesse,  presque  toujours  mortelles. 

M.  le  ddeteur  G.  Dieulafoy  a applique  aux  epanchements  aigus  elchro- 
niques  de  la  plevre  une  methode  qu’il  a decrite  sous  le  nom  (i' aspiration 
pneumatiqiie^.  L’operation  se  pratique  au  rnoyen  d’un  aspirateur,  qui 
n’est  en  realite  qu’uiie  machine  pneumatique  de  petit  modele. 

L’aspirateur  se  compose,  d’une  part,  d’un  corps  de  pompe,  dans  lequel 
on  fait  le  vide,  et,  d’autre  part,  d’aiguilles  creuses,  longues,  extremement 
fines,  destinees  a etreintroduites  dans  les  liquidesaaspirer.  Ces  aiguilles, 
dont  la  plus  fine,  le  n°  1,  n’a  quetrois  quarts  de  millimetre  de  diametre, 
peuvent  etre  introduites  dans  tons  les  organes,  sans  que  ceux-ci  en  soient 
plus  incommodes  que  par  les  aiguilles  a acupuncture,  dont  on  connait  la 
parfaite  innocuite. 

Des  que  raiguille  a ete  introduite  dans  les  tissus,  on  la  met  en  com- 
munication avec  I’aspirateur  dans  lequel  le  vide  a ete  prealablement  eta- 
bli,  et  le  liquide,  quelleque  soit  sa nature,  sereux,  purulent  ou  sanglant, 
sollicite  par  la  puissance  du  vide,  se  precipite  aussitot  dans  le  corps  de 
pompe  de  I’instrument. 

Relalivement  aux  epanchements  de  la  plevre,  I’aspiration  remplit  deux 
conditions  : elle  est  a la  fois  un  rnoyen  de  diagnostic  et  un  rnoyen  de 
traitement. 

Elle  sert  a confirmer  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux  difficiles, 
qiiand  il  s’agit,  par  exemple,  d’une  pleuresie  anomale,  ou  d’epanche- 
ments  enkystes  ou  interlobaires  qui  ne  trahissent  souvent  leur  presence 
que  par  des  signes  incertains. 

Supposons  qu’on  veuille  determiner  I’existence  d’une  collection  de  la 
plevre  ou  du  poumon  : on  introduit  d’abord  raiguille  creuse  n°  1 dans 
I’espace  intercostal  design^  a I’avance,  et  a peine  cette  aiguille  a-t-elle 
parcouru  un  centimetre  dans  la  profondeur  des  tissus  (e’est-a-dire  aus- 

1 . Dieulafoy,  Traite  de  I'axpiration,  Paris,  1873,  in-8.  — Memoire  sur  la  thoracentese 
par  aspiration  dans  la  pleuresie  aigue,  Paris,  1878;  — Nouveau  Diclionnaire  de  me- 
iecine  et  de  chirurgie  pratiques,  Paris,  1880,  t.  XXVIll,  p.  738. 
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sit6t  que  les  oiiverlures  pratiqu^es  h son  extremity  sont  cadn^es),  on  la 
met  en  rapport,  au  moyen  d’lin  lube  de  caoutchouc,  avec  I’aspiraleur 
dans  lequel  le  vide  a etc  prealablement  (‘!abti. 

Alors,  on  ouvre  le  robinet  correspondant  a I’aspirateur,  on  poussc 
peu  a pen  vers  la  cavite  thoracique  cette  aiguille  qui  porta  le  vide 
avec  die,  et  c'cslle  vide  ala  ???amqu’on  traverse  les  tissus,  a la  recherche 
de  repanchement.  Les  yeux  de  I’op^rateur  restent  fixes  sur  I’aspirateur 
ou  sur  I’index  en  cristal  qui  le  precede,  el  au  moment  oii  raiguille  ren- 
contre le  liquide,  on  voitcelui-ci  se  precipiter  dans  le  corps  de  pompe, 
et  le  diagnostic  s’inscrit  de  lui-meme  dans  I’aspirateur.  GiAce  a cette 
manoeuvre,  et  ayant  a son  service  le  vide  prealable,  on  est  certain  de  ne 
pas  outre-passer  la  couche  liquide. 

On  pent  faire  sans  aucun  inconvdiient  plusieurs  explorations  succes- 
sives,  si  1 aiguille,  au  lieu  de  lencontrer  un  liquide,  ne  trouve  sur  son 
passage  que  le  poumon,  ou  une  lesion  solide  de  I’organe,  on  voit  une  pe- 
tite quantile  desang  monter  dans  I’aspirateur,  et  alors  on  retire  I’aiffuille. 
Cette  piqure  du  poumon  est  compldement  innocente,  c’est  a ce"  point 
qu'on  peut  se  demander  si  la  saign6e  locale  de  I’organe  ne  serait  pas 
quelquefois  indiquee. 

Nousavons  dit  que  Taspiralion  constituait  une  methode  de  traitement 
pour  les  epanchements  de  la  plevre.  II  faut  distinguer  deux  cas : le  liquide 
est  simple,  ou  il  est  purulent. 

Quan  die  liquide  est  simple,  c est-a-dire  dans  les  pleuresies  franchement 
aigues  ou  subaigues,  M.  Dieulafoy  conseille  de  pratiquer  I’aspiration 
sans  retard,  et  sans  soumettre  le  malade  au  traitement  trop  long  et  trop 
peu  favorable  par  les  vesicatoires  et  les  badigeons  a la  teinture  d’iode. 
Le  manuel  operaloire  nediffere  en  rien  de  celui  que  nous  veuons  d’ii> 
diquer;  recoulement  se  fait  d’une  maniere  lente  et  uniforme,  ce  qui  a 
cet  avantage  sur  la  paracentese  de  lapoitrine  par  les  precedes  ordinaires, 
que  le  malade  n’est  pas  pris  de  cesacces  de  tpux  que  j’ai  signales. 

Dans  ces  cas,  M.  Dieulafoy  se  sert  de  I’aiguille  n°  2,  dont  le  diamelre 
mesure  1 millimetre  un  quart.  L’introduction  de  cette  aiguille  dans  Les- 
pace  intercostal  est  aulrement  facile,  chez  les  enfaiits  surtout,  que  I’in- 
troduction  d’un  trocart ; la  douleur  est  insignifiante,  et  quand  a I’entree  dc 
I’air  dans  la  cavite  thoracique,  elle  est  absolument  impossible,  puisque 
tout  se  passe  entre  une  cavite  remplie  de  liquide,  et  un  appareil  dans  le- 
quel le  vide  a ^t6  prealablement  etabli.  La  seule  objection  qu’on  puisse 
faire  a cet  ingenieux  precede  est  la  lenteur  de  Loperalion. 

C’esl  dans  le  cas  de  pleur^sie  purulente  que  la  methode  de  M.  Dieu- 
lafoy a de  manifestes  avantages.  Ce  medecin  etablit  d’abord  une  diffe- 
rence bien  tranchee  entre  les  i)leuresies  purulenles  avec  el  sans  fausses 
membranes.  Dans  les  pleuresies  purulentes  el  riches  en  fausses  mem_ 
branes  ou  en  dclrilus  organiques,  ce  qu’on  observe  dans  les  gangrenes 
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de  la  plevre,  dans  les  pleuro-pneumonies  Iraiinialiques  dans  les  kysles 
simples  on  hydatiqiies  Iransformes,  etc.,  M.  Dieulafoy  croit  qu’il  n’y  a 
qu’un  seiil  traitement  veritablement  bon,  c’est  I’operalion  de  I’empycme. 

An  conlraii-e,  dans  les  pleuresies  qui  ne  doivenl  leur  puruleiice  qu’a 
I’anciennete  de  I’epanchement,  ou  a I’etat  general  du  sujet  (etal  puer- 
peral, scarlaline,  dialbese  tuberculeuse,  etc.),  les  fausses  membranes- 
sont  relalivement  rares,  et  raspiratioiidoit  etre  pratiquee. 

M.  E.  Bouchut  a trade  an  moyen  de  I’aspiration  plusieurs  epanche- 
ments  pleuraux  de  cette  nature*.  II  faut  avoir  la  patience  d’aspirer  ces- 
collections  aussi  souvent  qii’elles  se  reformeni,  et  il  est  rare  qu’on  n’en  soit 
pas  maitre  apres  six,  huit  ou  dix  aspirations,  sans  qu’il  soit  necessaire 
de  pratiquer  d’injections  irritantes,  et  c’est  la  un  reel  progres.  Les  re- 
sultats  de  cede  derniere  operation  sont  lents  et  douteux.  A cet  egard, 
M.  Dieulafoy  professe  cette  idee,  qu’il  essaye  de  generaliser  et  qui  n’est 

que  I’expression  de  son  experience  : 

Quand  un  liquide,  quelle  que  soit  sa  nature,  s’accumule  dans  unecavite 
sereuse  ou  dans  un  organe,et  quand  cette  sereuse  ou  cetorgane  sont  ac- 
cessibles  sans  danger  pour  le  malade  a nos  moyens  d’investigation,  notre 
premier  soin  doit  6lre  de  relirer  ce  liquide  \ s'il  se  forme  de  nouveau^  ou 
le  retire  encore,  et  plusieurs  fois  si  cela  est  necessaire,  de  maniere  d 
&puiser  cette  source  par  un  moyen  toutmecanique  et  absolume^it  inof- 
fensif,  avant  de  songer  hmodifierla  secrHion  par  des  agents  iiritants 
et  quelquefois  redoutables. 

Dans  les  cas  d’epanchement  iboracique  purulent,  et  apres  la  paracenlese 
de  la  poitrine  parle  precede  ordinaire,  M.  Detain  a imagine  un  ingenieux 
moyen  de  laver  la  plevre  a I’aide  d’un  siphon.  Son  appareil  se  compose 
de  deux  longs  tubes  en  caouthouc,  unis  a I’une  de  leurs  extremites,  par 
lesquelles  ils  s’ouvrent  tons  deux  dans  un  lube  de  verre  effile  a I’un  de 
ses  bouts  : cette  soudure  donne  a I’appareil  la  forme  d un  Y.  Les  tubes 
sont  inegaux  : le  plus  long  est  muni  d’une  couronne  de  plomb  qui  sert 
a le  retenir  au  fond  d’un  reservoir  rempli  d’eau  a 40%  d’un  liquide  de- 
sinfeclant(eau  pheniquee  ou  chloruree)  ou  d’un  liquide  irritant(eau  iodee), 
reservoir  qui  doit  etre  silue  plus  haut  que  le  malade.  Le  second  lube,, 
plus  court,  pend  le  long  du  lit  et  plonge  dans  un  vase  a demi  plein  d’eau 
tiedc,  deux  pinces  a pression  continue  sont  annexees  a cet  appareil. 
Lorsque  Don  veut  employer  ce  siphon,  a la  canule  du  trocart  introduce 
par  po  nction  dans  la  poitrine  on  subslitue  un  tube  de  caoutchouc  de 
meme  calibre,  et  Don  retire  la  canule.  Ce  lube  est  fixe  aux  parois  thora- 
' ciques  par  une  rondelle  de  caoutchouc  qu’il  traverse  en  son  centre  et  qui 

1 E Bouchut,  Memoire  sur  la  thoracocenlese  par  succion  dans  la  pleuresie  puru- 
lente  (Gazette  des  hdpitaux,  1872);  - Traite  des  maladies  des  nouveau-nes,  des 
enfanls  a la  mamelle  el  de  la  seconde  enjance,  j).  40.J. 
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esi  rnaiiitomic  aillioi’cnte  ;i  la  peaii  a I’aide  ile  collodion;  I’exlrdmil^  iii- 
fci ionic  dc  cc  lube  osl  fci’incc  par  uiie  piiice  a pression  continue. 

Si  Ton  vent  lavcr  la  plevre  apres  I’ecoulement  du  liquide  purulent,  on 
precede  de  la  fa<;on  suivanle  : on  introduit  I’exlremite  effilee  du  tube  de 
vorre  dans  le  lube  pleural,  on  place  rexlremite  du  long  lube  de  verre 
cn  Y dans  le  liquide  a injection  chaud  el  celle  du  plus  court  dans  le  vase 
inferieur;  on  laisse  le  tube  pleural  ferme,  on  laisse  ou verts  les  deux 
grands  tubes,  on  pratique  I’aspiration  a I’extremite  du  tube  le  plus  court 
(tube  d ecoulement),  et  alors  le  liquide  du  vase  superieur  s'ecoule  par  le 
inecanisme  du  siphon.  Si  Ton  ferme  alors  a I’aide  d’une  pince  le  lube 
d’ccoulement  et  que  Ton  ouvre  le  tube  pleural,  le  liquide  se  precipitera 
dans  la  cavite  Ihoracique;  lorsque  trois  a quatre  cents  grammes  de  liquide 
auronl  ete  ainsi  injec^es,  on  ferme  le  tube  qui  amene  le  liquide  du  reser- 
voir et  on  ouvre  celui  qui  sert  a recoulement.  Aussil6t  le  liquide,  melange 
de  pus,  qui  remplissait  la  poitrine,  s’ecoule  dans  le  vase  inferieur.  La  cou- 
che  de  liquide  que  celui-ci  contient  previent  I’entree  de  I’air  dans  la 
plevre,  au  cas  oii  I’appareilne  fonctioniie  pas.  En  repetant  cette  manmu- 
vre  cinqou  sixfois,  la  poitrine  sera  bien  lavee,  le  liquide  sortira  limpide. 
Deux  litres  de  liquide  servent  au  lavage,  et  I’operation  dure  trenle  a 
trente-cinq  minutes.  Le  tube  de  verre  sert  a juger  du  fonctionnement  de 
I’appareil;  il  faut  avoir  soin,  avant  d’enlever  cet  appareil,  de  former  le 
tube  de  caoutchouc  fixe  a demeure  dans  la  plevre;  il  faut  aussi  former  le 
tube  d’ecoulement;  I’appareil  est  ainsi  amorce. 

A cote  des  avantagesde  ce  precede,  il  importe  de  mentionnersesincon- 
venients,  qui  sont  (independamment  de  la  difficulte  de  maintenir  la  sonde 
dans  la  plaie  et  de  I’entree  possible  de  fair  dans  la  plevre)  de  produire 
une  fistule  pleurale  et  de  se  bouclier  sonvent  des  qu’il  existe  d’epaisses 
fausses  membranes.  Quand  ces  fausses  membranes  sont  tres  abondanles, 
le  mieux  est  de  se  resoudre  a foperation  de  I’empyemeL 

Le  precede  de  M.  Potain  a donne  des  succes,  mais  apres  plusieurs 
mois  de  Iraitement. 


Messieurs,  promettez-moi,  en  terminant  ces  conferences  sur  leparacen- 
tese  de  la  poitrine,  de  vous  rapporter  une  derniere  observation,  interes- 
sante  a plus  d’un  titre,  mais  surtout  bien  propre  a demontrer  encore  les 
avantages  pour  moi  inconlestables  de  cette  operation,  et  son  innocuilr 
dans  les  cas  memes  oii  elle  semblerait  le  plus  contre-indiquee  en  raison 
des  complications  qui  accompagnent  riiydrothorax. 

Cette  observation  est  celle  d’un  bomme  de  trente-six  ans,  enlre  le 
11  avrill863,  salle  Sainte-Agn6s,  n“  25. 


1.  Journal  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1871;  — Gaxette  des  h6pitau:t 
nov.  1871.  ' 
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II  disait  n’^tre  malade  que  depuis  trois  mois,  ne  lousser  et  n’^prouver 
d’oppression  que  depuis  celle  4po(iue.  Depuis  lors  aussi,  il  cracliait  du 
sang  de  temps  a autre.  Eii  reality,  il  etait  alteint  d’une  insuffisance  des 
valvules  aortiques,  avecretrecissement  probable  deTorifice.  Lecoeur  etait 
considerablemenl  hypertrophic,  et  il  y avail  de  la  voussure  precordiale  : 
ala  base,  souffle  tres  intense,  quoique  doux,  au  second  temps,  et  souffle 
beaucoup  moins  net  au  premier  temps.  Le  pouls  etait  d’ailleurs  bondissant 
comme  dansl’insuffisance.  Il  y avail  de  I’oedemedes  extremitesinferieures 
depuis  trois  semaines. 

Le  14  mai,  a la  suite  d’une  oppression  assez  considerable,  le  malade 
cracha  en  tres  grande  abondance  du  sang  noiralre  ou  mele  a du  mucus 
bronchique,  comme  dans  V apoplexie pulnionaire.  C’etait,  eneffet,  un  ac- 
cident de  cette  nature  qui  etait  survenu  chez  cel  homme. 

Le  lendemain,  dans  le  cote  gauche  de  la  poilrine  survint  une  violente 
douleur  qui  arrachc  des  cris  dechirants.  Cependant  il  n’y  a rien  de  nota- 
ble a I’auscultation.  Le  jour  suivant,  un  peu  de  crepitation  au  niveau  du 
bord  axillaire  de  I’omoplate. 

Le  17,  frottement  superficiel,  rude,  ronflant;  matite  notable  dans  le 
tiers  inferieur  de  la  poitrine.  La  douleur  pleuretique  persiste  avec  la  meme 
intensite. 

Le  18,  tous  les  signes  non  douteux  d’un  epancbement  se  manifestent 
enfin  : matite  dans  les  deux  tiers  inferieurs  de  la  poitrine  a gauche;  abo- 
lition du  murrnure  v6siculaire  en  ces  points;  souffle  et  egophonie  type 
a la  jonction  du  tiers  superieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  poitrine  en  ar- 
riere.  La  douleur  est  toujours  tres  vive. 

Le  19,  matite  jusqu’au  sommet  de  la  poitrine  en  arriere,  son  skodique 
en avant; cceur devie  a droite;  oppression  considerable;  anxiele  extreme  ; 
reconnaissant  pour  causes  : I’affection  cardiaque,  la  torsion  du  coeur  sur 
son  axe,  Tabondance  de  repancliement  et  la  persistance  de  la  douleur. 

Le  20,  M.  Peter  prati({ue  la  paracentese,  qui  donne  issue  a 200  gram- 
mes de  sCrosile  non  melangee  de  sang,  et  cependant  riche  en  fibrine.  Ce 
qui  demontre  tout  a la  fois  qu’il  n’y  a ni  hemato-pneumothorax,  puisque 
la  scrosite  ne  contient  pas  desang;  ni  hydrothorax  simple,  puisque  cette 
serosile  est  fibrineuse;  c’est-a-dire,  en  d’autres  termes,  qu’il  s’agit  d’une 
veritable  pleuresie. 

Un  soulagement  notable  suit  I’evacuation  de  cette  serosite.  Mais,  trois 
jours  plus  lard,  I’apoplexie  se  renouvelle  et  provoque  le  retour  des  dou- 
leurs  et  la  reproduction  de  repancliement,  qui  remonte,  six  jours  apres  la 
paracentese,  jusqu’a  la  premiere  cote,  la  pointe  du  coeur  bat  sous  le  ma- 
melon  droit. 

Comme  il  y a un  oedeme  tres  considerable  des  extremiles  inferieures, 
on  pratique  des  frictions  avec  I’huile  de  croton  liglium,  afm  de  provoquer 
la  sortie  de  la  s6rosit6  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire.  Le  20,  grkce  a ces 
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fi  ictions,  la  serosite  s’ecoule  cii  tr6s  grande  abondancc  par  les  jambes.  II 
y a dll  micLix. 

Cepciidant,  bien  qiie  I’epancliemeiit  tburacique  en  soil  uii  pen  diminue, 
on  est  oblige  de  recourir,  le  31,  a une  nouvelle  ponclion  dc  la  poitrine 
qiii  donne  issue  a 1700  grammes  d’une  serosite  absolument  sernblable  a 
■celle  roiirnie  par  la  premi6re  paracent^se.  Celle  operalion  est  suivie  de 
quinles  de  loux,  pendant  lesqiielles  on  entend  le  poumon  se  deplisser  el 
reprendre  sa  place,  en  meme  temps  qu’on  voit  le  cccur  revenir  en  parlie 
a la  sienne;  cependant  il  bat  encore  un  pen  plus  en  dedans  qu’a  I’elat 
normal. 

Depuis  celte  seconde  ponction,  la  respiration  se  per^oit  dans  toute  I’c- 
tendue  de  la  poitrine  a gauche,  bien  qu’elle  soil  obscurcie  par  la  presence 
des  faiisses  membranes  qui  tapissent  la  plevre.  Ainsi  Tepancliement  ne 
s’est  pas  reproduit. 

Ilya  anjourd’hui  dix  jours  que  cette  nouvelle  operation  a ele  faite  et 
qu’a  definitivement  cesse  un  etat  d’angoisse  qui  n’eiit  pas  ete  longtemps 
■compatible  avec  la  vie,  si  Ton  songe  que  repancliement  venait  s’ajouter  a 
des  causes  multiples  de  mort,  en  supprimant  pour  ainsi  dire  tout  un 
poumon  a un  liomme  dont  I’liemalose  elait  deja  si  compromise  par  son 
affection  cardiaqiie. 

On  aura  sans  doute  remarque  que,  sans  dependre  de  Tatfection  du 
cccur,  a la  fafon  de  I’liydrothorax,  la  pleuresie  dans  cecas  ctait  liee  indi- 
reclement  a cette  affection.  C’est  I’apoplexie  pulmonaire  qui  a servi  d’in- 
termediaire  entre  la  maladie  du  cccur  et  repancliement  pleural;  non  pas 
-qu’il  y ait  eu  rupture  de  la  plevre  viscerale  et  epanchement  sangiiin  dans 
la  cavite  du  thorax  (I’absence  de  coloration  du  liquide  le  demontre),  mais 
quelques  foyers  superficiels  ont  pu  irriter  la  plevre  et  determiner  I’exsu- 
^.lalioii  sereuse. 

De  ce  que  I’epanchement  s’est  reproduit  apres  une  premiere  ponction, 
-contestera-t-on  I’utilite  dela  paracentese  dela  poitrine?  il  faudraitoublier 
que  I’evacuation  du  liquide  a tres  probablement  empeclie  le  malade  de 
mourir  aspliyxie  ou  de  perir  subitement  dans  une  syncope.  La  pleuresie 
d’ailleurs  a dure  un  temps  Ires  court,  si  I’on  compare  sa  duree  a celle 
qu’il  etait  naturel  d’attendre  d’un  epanchement  aussi  abondant,  chez  un 
bomme  condamne  par  I’affection  cardiaque  aux  infiltrations  sereuses  et 
dont  les  lissus  elaient  peu  propres  par  consequent  au  travail  de  la  resorp- 
tion. 

Il  est  possible  que  le  liquide  se  reproduise;  mais  si  I’etat  general  s’est 
ameliore,  une  troisicme  ponclion  pourra  prolonger  encore  les  jours  de  ce 
malade,  qui,  prive  des  secoiirs  de  la  paracentese,  n’aurait  pas  suppurte 
deuxepanchements  aussi  considerables,  et  serait  encore  moinsamemed’en 
supporter  un  troisi6me  sans  succomberaux  accidents  qui  en  r6sulleraient. 

C’est  done  parce  que  je  suis  convaincu  de  futilite,  je  dirai  plus,  de  la 
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n6cessite  de  notre  intervention  chirurgicale  chez  cel  Iiomine,  que  j’appelle 
toute  votre  attention  sur  un  fait  qui  me  parait  comporter  plus  d’un  utile 
enseignement. 

A propos  de  ce  fait,  le  leilacteur  de  la  (jcizcttc  dcs  hopihiiix  rappelle 
qu’unde  mes  sieves,  M.  A.  Masson  (d’Yvetot),  a rapporte  dans  un  me- 
moire  douze  cas  de  paracentese  de  la  poitrine  pratiquee  par  lui.  « Di.v 
fois,  sur  ces  douze  cas,  I’operation  a eu  un  plein  succes,  et  I’auteur,  bicn 
place  pour  ne  pas  perdre  devue  les  malades,  a pu  s’assurerque  la  gueri- 
son,  piesque  toujours  tres  rapidement  obtenue,  etait  definitive.  Jamais 
la  plus  16g6ie  complication  imputable  ala  thoracentese  n’est  venue  meltre 
obstacle  a la  guerison.  Dans  deux  cas  seiilement  la  thoracentese  n’a  pas 
gueriles  malades,  ou  plutot  ceux-ci  sont  morts  maigre  la  ponction.  Une 
femme,  par  exemple,  ponctionnee  pour  une  pleuresie  tuberculeuse,  est 
moitesix  mois  apies  desa  plithisie.  Un  homme  atteint  d’hydropneumo- 
thoiax  avec  un  abces  au  poumon,  mourut  apres  avoir  a plusieurs  repri- 
ses vomi  des  dots  de  pus. 

« Le  plus  souvent,  c est  quand  le  coeur  etait  deplace  parl’epanchement 
que  M.  Masson  a fait  la  ponction  de  la  poitrine.  La  possibilite  de  la  mort  su- 
bite  par  le  seul  fait  d’un  epancheraent  abondant  n’a  pas  peu  contribue  a 
dissiper  cliez  lui  toute  hesitation.  L’histoire  du  malade  qui  fait  le  sujet 
de  sa  premiere  observation  est  un  exemple  frappant  de  cette  issue  ter- 
rible de  quelques  pleuresies. 

^ »M.  Masson  a opere  aussi  deux  malades  chez  lesquels  I’epanchement 
n’etait  pas  abondant,  mais  qui  cependant  deperissaient  rapidement,  et  de 
fagon  a faire  craindre  une  explosion  tuberculeuse  L » 

Je  tenais,  messieurs,  a vous  signaler  ces  faits  empruntes  a la  pratique 
d un  de  nos  honorables  confreres.  Ajoutes  a d’autros  que  vous  trouverez 
dans  les  differents  recueils  de  medecine,  ils  viennent  corroborer  tout  ce 
que  je  vousai  ditde  la  paracentese  de  la  poitrine,  heureux  si  j’ai  pu  vous 
convaincre  des  services  que  cette  operation  estappelee  a rendre,  et  dimi- 
nuer  I’efFroi  qu’elle  semble  encore  inspirer  a quelques  medecins. 


1 . Gazelle  des  hopitaux,  1"  juiii  18C3. 
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XXXIII.  — EPANCHEMENTS  TRAUMATIQUES  DE  SANG  DANS 
LA  PLEVRE.  — PARACENTESE  DE  LA  POITRINE. 

I.  .^panchement  de  sang  dans  la  cavitd  de  la  pifevre  arr6te  m^caniquement  rh(?mor- 
rliagie  traumatique.  — La  paracentese  est  alors  non  seulement  inutile,  elle  peui 
clre  luiisible.  — Le  sang  se  coagule  immediatement.  — Son  contact  est  a peine 
iiritaiiL  pour  la  plevre.  — La  resorption  s’en  opfere  avec  une  grande  rapidite. 


' Messieurs, 

Dans  Pune  tie  nos  conferences  precetlentes,  je  vous  ai  parle  des  epan- 
chements  sero-sanguins  de  la  plevre,  se  reproduisant  quelquefois  d’une 
maniere  aigue,  surlout  dans  le  cours  des  fievres  4ruptives,  et  d’une  ma- 
niere  chronique,  dans  le  cas  oiiil  existail  des  productions  cancereuses  de 
la  plevre.  — Aujourd'hui  je  veux  vous  parler  des  collections  sanguines 
qui  se  font  dans  la  plevre  a la  suite  des  plaies  de  poitrine. 

Quoique  les  epanchements  de  sang  dans  la  cavite  pleurale  ressortissent 
plus  specialement  a la  chirurgie  et  qui  semblent  devoir  rester  etrangers 
a I’enseignement  d’un  professeur  declinique  medicale,  cependant,  comme 
jadis  j’ai  fait  sur  ce  point  de  pathologie  de  nombreuses  experiences* 
dont  les  resultats  n’ont  pas  regu  une  publicite  suffisante,  comme  d’ail- 
leurs  les  epanchements  sanguins  dans  la  cavite  de  la  plevre  sont  tres 
souvent  I’occasion  du  developpement  de  pleuresieset'd’empyemesquiren- 
trent  alors  jusqu’a  un  certain  point  dans  le  domaine  de  la  medecine,  j’ai 
cru  devoir  aborder  ce  sujet  et  ne  pas  vous  laisser  ignorer  ce  que  je  sa- 
vais  sur  cette  question. 

Lorsque,  apres  une  plaie  de  poitrine,  il  se  fait  un  epanchement  de 
sang  dans  la  cavite  de  la  plevre,  quelle  conduite  le  medecin  doit-il  tenir? 

Beaucoup  de  chirurgiens  ont  donne  le  preceple  d)  retirer  le  sang  par 
la  succion,  en  se  servant  de  la  plaie  elle-meme;  d’autres  ont  voulu  la 
ponction ; d’autres  encore  voulaient  que  Ton  ouvrit  avec  un  couteau  un 
espace  intercostal  et  que  Ton  relirat  le  sang  ^panchA 

Permettez-moi,  messieurs,  de  discuier  ces  divers  precedes  ; mais  aupa- 
ravant  tachons  de  comprendre  les  indications  qui  se  presentent.  Nous 
supposons  I’existence  d’un  epanchement  considerable;  carjusqu’ici,per- 
sonne  n’a  conseille  une  intervention  active  lorsqu’il  s’agit  d’une  hemor- 
rhagie  tiAs  limitee.  Or,  une  hemorrhagie  considerable  pent  venir  de  deux 

1.  Les  resultats  de  ces  experiences  faites  en  1829  par  M.  Leblanc,  mon  coII6gne 
rAcaddmie,  et  par  nioi,  ont  6te  publids  en  1834  dans  le  Journal  de  medecine  veterinau'e, 
5°  ann^e,  p.  104  et  suiv. 
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sources  : d’line  arl6re  des  parois  thoraciques,  d’un  des  vaisseaux  du  pou- 
mon.  Si  riiemorraligieprovientd’un  des  vaisseaux  de  la  paroi  Ihoracicjue, 
je  cherclie  vainement  comment  les  divers  precedes  dontje  viens  de  parler 
pourraient  avoir  la  moindre  utilite;  je  comprendrais  mieux  que  la  com- 
pression exercee  sur  rouverlure  du  vaisseau  par  le  sang  accumule  aidat 
a la  formation  du  caillot  obstructeur.  Mais  si  I’liemorrhagie  provient  du 
poumon,  il  est  facile  de  voir  que  repancliement  lui-meme  est  une  des 
plus  importantes  conditions  de  guerison.  En  effet,  a mesure  que  le  sang 
s’epanche  dans  la  plevre,  le  poumon  est  aplati  et  refoule,  et  les  vaisseaux 
incises' cessent  de  donner  du  sang,  parce  qu’ils  sont  energiquement  corn- 
primes  : de  sorte  que  Tepanchement  devient  encore  une  condition  mate- 
rielle  de  guerison. 

II  se  passe  en  outre  un  fait  curieux  lorsque  Ton  fait  sur  un  cheval,  par 
exemple,  une  plaie  du  poumon.  Si  un  vaisseau  d’un  gros  calibre  est  coupe, 
il  se  produit  une  grande  hemorrhagie  dans  la  plevre,  en  meme  temps  quo 
le  sang  se  repand  dans  les  bronches,  et  I’animal  meurt  ordinairement  en 
assez  peu  de  temps;  mais  quand  la  plaie  n'a  interesse  que  des  vaisseaux 
d’un  ordre  secondaire,  il  se  fait  d’abord  une  hemorrhagie  assez  abondante 
dans  la  plevre  et  a la  surface  des  bronches;  mais  bientot  le  poumon  est 
comprime  par  I’epanchement  qui  s’accumule,  et  I’hemorrhagie  cesse. 

Si,  peu  apres,  on  sacrifie  I’animal,  outre  I’epanchement  dontje  vous 
parlais  tout  a I’heure,  on  trouve  dans  le  poumon  lui-meme  une  lesion 
extremement  curieuse  etfortmal  decrite  jusqu’ici.  Tout  le  long  de  la  plaie 
penetrante  il  y a une  infiltration  sanguine  dans  les  cellules  pulmonaires, 
infiltration  qui  s’etend  a un  ou  plusieurs  centimMres.  Le  sang  epanche 
dans  les  cellules  est  d’autant  plus  noir,  d’autant  plus  intimement  infiltre, 
que  Ton  est  plus  pres  du  trajet  de  I’instrument  vulnerant,  et  au  voisinage 
de  ce  trajet  on  trouve  des  alterations  identiques  avec  celles  qui  caracte- 
risent  les  noyaux  recents  d’apoplexie  pulmonaire. 

Le  trajet  lui-meme  se  trouve  ferme  par  de  la  fibrine,  veritable  caillot 
occupant  le  trajet  de  la  plaie  comme  une  lame  dans  un  fourreau.  Ce  cail- 
lot protecteur  se  retrouve  quelquefois  une  demi-heure  apres  que  la  bles- 
sure  a ete  faite,  et,  lorsqu’on  vent  I’arracher,  il  faut  le  rompre,  attendu 
qu’il  s’enfonce  soit  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  soit  dans  les 
cellules,  par  des  radicules  fibrineuses  innombrables  qu’il  faut  briser  pour 
J’attirer  au  dehors. 

Si  I’autopsie  de  I’animal  n’est  faite  que  quarante-huit  ou  soixante  et 
douze  heures  apr^s  la  blessure,  on  voit  alors  que  celle-ci  s’estfermce  par 
un  precede  vraiment  remarquable.  Les  levres  de  la  plaie  pulmonaire  sc 
sont  enflammees,  et,  a I’entour,  la  plevre  elle-m6me  a particip6a  I’infiam- 
mation  dans  I’etendue  d’un  i plusieurs  centimetres;  il  s’est  fait  alors  ime 
exsudation  plastique  adherente  a la  membrane  sercuse  et  venantse  con- 
fondre  avec  le  noyau  fibrineux  du  trajet  de  la  phaie,  noyau  avec  lequel 
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celle-ci  contracte  des  adhereiices  intinies.  De  soile  que  cette  plaie,  dans- 
tout  son  trajet,  se  Irouve  obliteree  par  un  cadlol  fibrineux,  el  que  ses 
levres  sont  recouvertes  par  un  disque  librineux,  adherent  tout  a la  fois  a 
la  plevre,  aux  levres  de  la  solution  de  continuity  et  au  caillot  obturateur. 
Cela  ressemble  assez  bien  a un  grand  clou  librineux  donl  la  tige  renipli-  , 
rail  le  trajet  de  rinslrumenl  vulnerant,  tandis  que  la  tfile  serait  aplalie 
sur  le  poumon,  auquel  elle  adhererait  inlimement. 

Or,  messieurs,  qui  ne  voit  qu’en  vidant  le  sang  que  la  cavile  pleurale 
conlient,  a mesure  qu’il  s’epanche,  le  chirurgien  empyche  I’aplatisse- 
ment  du  poumon,  remede  si  puissant  contre  riiemorrhagie,  et  qu’il  em- 
peche  en  outre  la  formation  de  ce  caillot  obturateur  que  je  viens  de  vous 
decrire  avec  tant  de  soin  ? 

Considerez  bien  que,  en  ouvrant  les  parois  de  la  poitrine,  on  provoque 
des  efforts  de  toux  violenis,  bien  propres  encore  ii  augmenter  I’hemorrlia- 
gie  et  a ebranler  le  caillot  obturateur  a mesure  qu’il  tend  a se  consliluer. 

Je  viens  de  raisonner  dans  I’hypothese  de  I’operation  de  1 empyeme 
tentee  pour  debarrasser  la  cavite  pleurale  remplie  de  caillots.  11  s’agit 
maintenant  de  savoirs’il  est  possible  d alteindre  ce  but. 


Leblanc  et  moi  nous  pratiquions  a la  poitrine  d’un  cheval,  entreles  c6tes 
moyennes,  une  petite  incision  a la  peau ; nous  divisions  I’espace  intercostal 
avec  soin,  et  lorsque  nous  arrivions  sur  la  plevre,  nous  I’ouvrions  dans 
I’etendue  de  quelques  millimetres  seulement,  de  maniere  ane  pas  inte- 
resser  le  poumon.  Nous  ouvrions  alors  d’un  coup  de  llamme  la  veine  ju- 
eulaire  de  I’animal,  puis  a I’aide  d’une  espece  d’entonnoir,  dont  la  petite 
extremity  yiaitplacye  dans  la  plevre,et  dont  le  pavilion  recevait  le  produit 
de  la  saignee,  nous  faisions  passer  dans  la  cavity  pleurale  100,  200,  400, 
et  jusqu’a  3000  grammes  de  sang.  Cela  fait,  nous  fermions  la  plaie 
avec  une  suture  entorliliye.  Au  lieu  d’introduire  directement  le  sang 
dela  veine  jugulaire  dans  la  plevre,  nous  le  recevions  le  plus  souvent 
ans  une  seringue,  et  avant  qu’il  eut  pu  se  coaguler,  nous  I’lnjections 
dans  la  cavity  pleurale.  Nous  faisions  aussi  la  section  d’une  arlere  intcr- 
costale;  nous  laissions  couler  dans  la  plevre  une  certaine  quantile  de 


sang 


Cette  opyration  ytait  pratiquye  sur  plusieurs  chevaux,  et  les  animaux 
ytaient  sacrifiys,  les  uns  immedialement,  les  autres  a une,  deux  vin^- 
qualre,  quarante-huit,  soixanteet  douze  heures,  six,  dix  jours  d intervalle. 

Or,  sans  aucune  exception,  quelque  court  que  fiit  I’intervalle  que  nous 
avions  mis  entre  I’injection  etl’aulopsie,  nous  trouvions  le  sang  coagulL 
La  rapidity  de  la  coagulation  du  sang  est  telle  que,  lorsque  dans  nos 
expyriences  nous  ouvrions  une  .artyre  intercoslale,  et  que  nous  faisions 
couler  le  sang  directement  dans  la  cavity  pleurale,  si,  en  meine  temps, 
nous  faisions  une  ouverture  dans  la  parlie  la  plus  dydive,  il  s ycoulai 
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a peine  qiielques  goulles  do  sang.  La  m6ine  chose  avail  lieu  lorsque 
nous  injections  1,  2 et  jusqu’a  3 kilogrammes  de  sang  veineiix  provenant 
de  la  jugulaire,  et  lorsque  ce  sang  etait  injecte  tout  a fail  liquide. 

Nous  avons  plusieurs  fois  repete  I’experience  suivanle.  Des  que  I’in- 
jection  etait  terminee,  nous  assommions  le  cheval  d’un  coup  de  marleau 
sur  la  tete;  sans  larder  un  instant,  nous  ouvrioiis  le  ventre,  nous  mettions 
a nu  le  diaphragme,  et,  pendant  que  le  cceur  battait  encore,  par  conse- 
quent pendant  que  la  vie  physiologique  etait  encore  parfaitement  conser- 
vee,  nous  ouvrioiis  par  le  diaphragme  la  cavite  pleurale,  et  nous  trouvions 
le  sangpi'is  en  caillot.  II  etait  pris  en  caillot,  landis  que  du  sang  du  meme 
cheval,  de  la  meme  saignee,  extrait  avant  le  sang  injecte  dans  la  pl^vre, 
et  laisse  a Fair  libre  dansune  eprouvelte,  n’elait  qu’imparfaitemenl  coa- 
gnle.  Disons  que,  lorsque  I’autopsie  etait  faite  avec  la  plus  grande  rapi- 
dite,  il  ne  s’etait  pas  ecoule  cinq  minutes  entre  le  moment  ou  I’injection 
pleurale  avail  ele  pratiquee  et  celui  ou  nous  pouvions  constater  dans  la 
plevre  I’etat  du  sang. 

Or,  messieurs,  lorsque  Ton  revolt  comparativement,  dans  deux  eprou- 
vetles,  le  sang  de  la  veine  d’un  homme  bien  portant  et  celui  qui  pro- 
vient  d’une  saignee  faite  a un  cheval  parfaitement  sain,  on  constate  que 
le  sang  de  I’liomme  se  coagule  beaucoup  plus  vite  que  celui  du  cheval. 

Tirez-en  maintenant  les  consequences.  Ges  consequences,  vous  les 
avez  deja  deduiles.  Lorsque,  a la  suite  d’une  plaie  de  poitrine,  il  se  fait 
un  epanchement  de  sang  dans  la  plevre,  le  sang  se  coagule  en  quelques 
minutes,  par  consequent  I’operalion  del’empyerae  est  insensee,  puisqu’elle 
est  inutile.  Que  Ton  opere  la  succion,  la  pire  etla  plus  absurde  de  toutes 
les  operations ; que  I’on  essaye  de  retirer  le  sang  avec  une  pompe,  ce 
qui  est  encore  plus  dangereux,  puisque  c’est  une  succion  plus  forte 
encore;  que  Ton  fasse  la  simple  ponction,  que  Ton  incise  un  espace  in- 
tercostal, il  sera  impossible  de  retirer  du  sang,  puisqu’il  est  pris  eii 
caillot. 

Cependant,  messieurs,  vous  entendez  dire  aux  chirurgiens  les  plus 
experimenles,  vous  lisez  dans  les  auteurs  les  plus  accredites,  qu’ils  ont  pu, 
apres  une  plaie  de  poitrine,  retirer  par  la  ponction  ou  par  I’incision  une 
assez  grande  quantile  de  sang  liquide.  Les  experiences  que  j’ai  relatees 
ont  ete  faites,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  il  y a plus  de  quarante  ans,  par 
M.  Leblanc  et  moi ; comme  vous  devez  bien  le  supposer,  elles  ont  ete  dis- 
cutees,  leurs  resultats  ont  ele  contesles.  On  a dit  d’abord  que  le  sang  en 
contact  avec  les  parties  vivantes,  par  consequent  a la  'meme  temperature 
que  celle  qu’il  avait  en  sorlant  de  la  veine,  ne  se  coagulait  pas,  ou  tout 
au  moins  se  coagulait  moins  vite  que  le  sang  qui  restait  dans  un  vase 
expose  au  contact  de  Fair,  et  Ton  niait  tout  simplement  la  rapide  coagu- 
lation qne  nous  avions  constalce,  ou  tout  au  moins  on  Finterprelail  d’une 
fafoii  toute  dilTerente.  Or,  les  experiences  que  M.  Leblanc  el  moi  avons 
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failessur  I’induence  qu’exerce  la  temperature  sur  la  coagulation  du  san'- 
exlraitdesvaisseaux,e.\periencesquiontete  repet4es,  et  qui  aujourd’liul 
ne  sont  plus  discutees,  etablisent  que  la  coagulation  du  sang  se  fait 
d autant  plus  vite  que  ce  liquide  esttenu  a une  temperature  plus  elevee. 
Ainsi,  pour  ne  citer  que  le  resume  de  nos  experiences,  lorsque,  recevant 
le  sang  d un  clieval  dans  dix  eprouvettes,  nous  placions  ces  eprouvetles 
dans  des  li(iuides  dont  la  temperature  variait  de  zero  a 40  degres,  nous 
pouvions  constater  qu’en  maintenant  le  sang  a zero,  il  reslait  liquide  plu- 
sieuis  jouis  de  suite,  tandis  qu  il  elaitcoagule  en  moins  de  deux  minutes 
quand  I’eprotivette  etait  maintenue  dans  de  I’eaii  a 40  degr4s,  et  que  la 
coagulation  etait  de  moins  en  moins  rapide  a mesure  que  nous  descen- 
dions  rechelle  thermometrique. 

Or,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  dans  la  cavite  pleurale  ; le 
sang  s’y  coagule  en  tres  peu  de  temps  parce  qu’il  y trouve  une  tempera- 
ture elevee,  et  la  legere  agitation  que  lui  communiquent  les  mouvemenis 
de  la  respiration  retarde  dequelques  minutes  tout  au  plus  cette  coagula- 
ion,  si  taut  esl  qu’elle  la  retarde. 

i^es  chirm giens  ont  done  mal  compris  ce  qui  se  passe  j il  y a une  con- 
fusion que  je  tiens  a dissiper. 


Le  caillot  qui  se  forme  dans  la  plevre  ne  differe  pas  beaucoup  de  celui 
qui  se  forme  dans  un  vase  ou  le  sang  est  seul.  Il  en  difiere  pourtant  un 
peu.  Dans  un  vase,  la  coagulation  est  plus  lente;  par  consequent,  les  glo- 
bules rouges  plus  pesants  ont  le  temps  de  se  pr^cipiter  avant  que  la  fibrine 
se  soil  condensee  : il  en  resulte  que  ce  que  Ton  appelle  la  couenne 
infiammatoire,  composee  de  fibrine  et  de  serum,  est  toujours  d’autant  plus 
abondante,  toutes  choses  etant  egales  d’ailleurs,  que  le  sang  se  maintient 
plus  longtemps  liquide.  Le  caillot,  au  contraire,  seprenden  masse  et  sans 
ccMienne  lorsque  la  coagulation  est  tres  rapide;  e’est  ce  qui  arrive  dans 
la  plevre.  Mais,  apr6s  un  temps  assez  court,  la  serosite  emprisonnee  dans 
le  caillot  s en  empare  en  partie,  et,  comme  brassee  par  les  mouvements 
de  la  respiration,  elle  est  toujours  melee  a une  grande  quantite  de  glo- 
bules; au  premier  aspect,  elle  ressemble  a du  sang  liquide.  Il  y a done, 
dans  un  empyeme  de  sang,  deux  choses  : un  caillot,  qui  occupe  ordinai- 
rement  les  parties  les  plus  declives,  et  de  la  serosite  sanglante,  qui  ne 
se  comporte  pas  autrement  que  la  serosite  d’une  pleuresie.  Si  done  le 
chirurgien  fait  la  ponction,  il  pourra  retirer  une  assez  grande  quantite  de 
serosite  profondement  teintee  par  le  cruor,  et  croire  avoir  retire  du  sang 
liquide. 


La  quantite  de  ce  liquide  sanglant  pourra  encore  6tre  acrue  par  une 
circonstance  que  Je  dois  vous  indiquer.  La  presence  du  sang,  — je  I’eta- 
blirai  tout  a I’heure, — n’est  pas  fort  irritante;  mais  la  lesion  qui  a cause 
repanchement  sanguin  estun  peu  plus  offensive,  et  am^ne  assez  commu- 
nement  une  pblegmasie  de  la  plevre  et  du  poumon.  Les  choses  deviennent 
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bien  plus  graves  quand  il  se  fait  un  pneumothorax.  Dans  ce  cas,  I’epan- 
cliement  sereux  provient  de  deux  sources  : du  caillot  lui-meme,  et  c’est 
la  moins  abondante;  de  lapl6vre  enflammee,  et  Ton  comprend  que  Ton 
ne  puisse  calculer  la  quantile  qui  sera  exhalee.  De  toute  fagon,  le  liquide 
secrete  par  la  plevre  irritee,  continuellement  en  contact  avec  le  caillot 
sanguin,  dissoudra  beaucoup  de  globules  cruoriques,  puis,  quand  on  fera 
la  paracentese,  on  croira  retirer  du  sang  liquide,  lorsque,  par  le  fait,  on 
ne  retire  que  de  la  serosite  sanglante. 

Nous  avons  YU,  messieurs,  que  la  ponction  de  la  poitrine,  que  I’inci- 
sion  des  espaces  intercostaux,  etaient  des  operations  inutiles  dans  le  trai- 
tement  de  repanchement  sanguin  traymatique;  il  me  sera  facile  de 
prouver  qii’elles  peuvent  etre  au  moins  nuisibles  etsoiivent  fatales.  J’ad- 
mels  sans  peine  que  la  ponction  instituee  avec  les  instruments  et  avec  les 
precautions  que  tout  le  monde  adopte  aujourd’hui,  c’est-a-dire  a I’aide  du 
trocart  muni  d’une  baudruche,  soil  une  operation  le  ’plus  souvent  inof- 
fensive; mais,exceptionnellement,  elle  donne  lieu  a une  pleuresie  circon- 
scrite,  ce  qui,  dans  I’espece,  pourrait  n’elre  pas  sans  quelques  inconve- 
nients.  S’il  n’y  a,  dans  la  cavile  pleurale,  que  la  serosite  qui  s’est  separee 
du  caillot,  la  ponction  n’en  vaut  guere  la  peine,  car  cette  serosite  va 
bientot  etre  resorbee.  Si  Tepanchement,  si  surtout  la  cause  traumatique 
qui  I’a  produil  a determine  une  pleuresie  et  un  epanchement  consecutif, 
j’accepte  que  la  ponction  puisse  etre  utile  dans  ce  cas,  mais  dans  ce  cas 
seulement. 

Quant  a I’incision  faite  dans  un  espace  intercostal,  comme  nous  la  fai- 
sons  habituellement  lorsqu’il  existe  des  epancbements  purulents,  et  lors- 
que ces  epancbements  purulents  se  sont  renouveles  apres  une  ponction 
simple,  elle  ne  pent  etre  que  tres  dangereuse. 

J’ai  dit  assez  qu’elle  devait  etre  inutile,  puisque  le  sang  etait  pris  en 
caillot;  on  coiiQoit  que  ce  caillot  ne  pent  sortir  par  Touverture,  quand 
bien  meme  on  la  ferait  infiniment  plus  large  qu’onne  la  fait  ordinaire- 
ment. 

Si  cette  incision  est  inutile,  il  s’en  faut  beaucoup  qu’elle  soil  exempte 
de  danger.  Si  petite  qu’elle  soil,  elle  a pour  consequence  necessaire  I’in- 
troduction  de  I’air  dans  la  cavite  pleurale,  et  cette  introduction,  quand 
elle  est  renouvelee^  amene  infailliblement  une  pleuresie  et  un  hydro - 
pneumothorax,  affections  extremement  graves.  Le  sang  epanche  dans  la 
poitrine  se  putrefie,  et  I’on  comprend  tons  les  dangers  qui  peuvent  en 

1.  On  pent  se  convaincre  par  rexp6rimeiitation,  sur  les  animaux,  de  la  parfaite 
innocuitd  de  I’introduction  accidentelle  de  I’air  dans  la  cavitd  de  la  pI6vre;  mais  le 
renouvellement  de  cette  introduction,  lors  m6me  que  I’on  proc6de  avec  soin,  amfene 
une  pleurdsie.  Que  si  une  ouverture  permanente  est  faite  A la  poitrine,  la  pleurdsie  et 
I’iiydropneumothorax  sont  inevitables.  (Voyez  la  relation  de  nos  experiences.  Journal 
de  medecine  veterinaire,  5®  anndc,  p.  104  et  suiv.) 
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r^sulter.  J’ai  la  conviction  bien  profonde  (pie  la  plupart  des  insucces  que 
.ladis  les  chiriirgiens  avaient  a la  suite  des  plaies  de  poitrine  tenaient 
preciscment  a cette  manoeuvre  perilleuse,  qui,  Dieu  merci,  est  aujour- 
d’liui  abandonnee  par  la  plupart  des  praticiens.  Nos  experiences  en  out 
surabondamment  demontre  le  peril. 

Ceux  quiveulent  encore  recourir  a revacuation  du  sang  epancbe  dans 
la  cavite  pleurale,  et  faire  ce  que  I’illustre  Dupuytren  a tente  a ce  point 
de  vue,  lors  de  I’assassinat  du  due  de  Berry,  sont  influences  par  trois 
idees  fausses.  Ils  pensent  quele  sang  reste  liquide,  qu’il  est  irritant,  qu’il 
ne  se  resorbe  qu’avec  une  extreme  difficulte. 

Les  experiences  que  nous  avons  faites  avec  M.  Leblanc  ont  demontre  la 
faussete  de  ces  trois  opinions. 

Deja  nous  avons  etabli  que  le  sang  se  congulait  a I’instant  meme  ou  il 
s’epanchait,  et  que  par  la  ponction  ou  I’incision  on  ne  pouvait  retirer 
autre  chose  que  la  serosite  s^paree  du  caillot,  ce  qui  n’en  vaut  reelle- 
ment  pas  la  peine. 

Voyons  si  le  sang  est  irritant. 

Dans  les  nombreuses  experiences  que  nous  avons  iustituees,  lorsque 
nous  faisions  le  sacrifice  d’un  cheval,  quatre,  six,  huit  jours  apres  I’injec- 
lion  du  sang  dans  la  plevre,  si  nous  trouvions  un  caillot,  et  nous  en  trou- 
vions  quelquefois,  comme  je  le  dirai  tout  a I’heure,  du  moins  ne  trou- 
vions-nous  jamais  de  traces  de  pleuresie.  J’admets  pourtant  qu’un  epan- 
chement  sanguin  ne  soit  pas  d’une  parfaite  innocuite,  et  qu’il  doive 
irriter  un  pen  la  membrane  sereuse ; j’admets  surtout  qu’il  puisse  dispo- 
ser I’individu  qui  le  porte  a prendre  une  pleuresie,  alors  que  dans  toute 
autre  circonstance  il  n’en  eut  pas  pris. 

II  y a quelques  mois,  unjeune  homme  faisait  des  armes  avec  un  de  ses 
amis ; dans  un  assaut  assez  anime,  le  bouton  du  fleuret  de  son  adversaire 
se  cassa  sans  qu’on  s’en  apercnit,  et  un  coup  violent  porte  dans  le  creux 
de  I’aisselle  droite  penetra  dans  la  poitrine.  Il  n’y  eut  point  de  sang  r(i- 
pandu  au  dehors,  point  d’ecchymose  sous-cutanee,  par  consequent  aucun 
des  vaisseaux  de  la  region  axillaire  ne  fut  interesse.  Mais  quelques  ins- 
tants s’(5taient  a peine  ecoules,  que  le  jeune  blesse  (^prouva,  dans  la  re- 
gion du  foie,  une  douleur  extremement  vive,  tout  a tait  analogue  a celle 
que  produit,  dans  le  bas-ventre,  I’liemorrhagie  du  pavilion  de  la  trompe 
qui  constitue  rhematocele  retro  et  peri-uterine. 

Quelques  jours  de  repos  calmerent  tous  ces  accidents.  Il  n’y  eut  pasde 
fievre,  et  le  malade  put,  quinze  jours  apres  sa  blessure,  assister  sans 
fatigue  a une  course  de  chevaux.  Mais  les  jours  suivants  il  y eut  du 
malaise  et  un  peu  de  loux.  Je  fus  alors  appel(3  en  consultation  par  mon 
honorable  ami  M.ledocleur  Reis;  nous  constatames  I’existenced’un  epan- 
cbement  peu  considerable  dans  la  plevre  droite.  Get  epancliement  fit  de 
rapides  progres  : bientot  il  devint  si consid(3rable,  quenousdumes  songer 
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ii  la  paracenlese.  Uii  troisieme  coiilVeie  nous  Tut  adjoint  en  consultation, 
etl’on  crnt  devoir  ajoiirner  I’operation.  Quinze  jours  plustard  (deuxmois 
et  demi  apres  I’accident),  repancliement  pleural  se  fit  jour  dans  les  brou- 
ches  Le  jeuue  homme  rendit  d’abord  une  enornie  quantity  de  pus  lege- 
remeut  teint  desang,  puis  peu  a pen  rexpectorationdiminua,  et  tout  elait 

fini  de  ce  cote  quatre  mois  apres  I’accideut.  ^ 

One  si  I’hemorrhagie  traumatiqiie  de  la  plevre  pent  etre  la  cause  d un 
.appel  fluxionnaire  qui  dispose  a la  pleiiresie,a  combien  plus  forte  raison 
I’operation  de  I’empyeiue  aggravera-t-elle  la  situation  du  malade  . 

Nous  venous  de  voir,  messieurs,  que  le  sang  se  coagule  immediate- 
ment  dans  la  plevre  quand  il  y est  epanche;  qu’il  n’y  cause  qu  une  irrita- 
tion tres  moderee ; il  faut  monlrer  mainlenant  qu’il  y est  resorbe  avec  une 
rapidite  si  extraordinaire  qu’on  n’y  pourrait  croire,  si  I’experience  ne  le 

<lemontrait  de  la  maniere  la  plus  positive. 

Lorsque,  dans  la  poi trine  d’un  clieval,  on  injecte  200  grammes  de  sang 
tire  de  la  veine,  ou  bien  quand  on  coupe  une  artere  intercostale  et  quoii 
laisse  couler  le  sang  dans  la  cavite  pleurale,  le  plus  ordinairement  apre. 
nuarante-huit  lieures,  on  n’en  decouvre  pas  de  traces,  tout  an  plus  trouve 
t-on  un  peu  de  serosite  sanglante;  si  la  quantite  a ete  de  500  grammes, 
apres  trois  jours  on  ne  trouve  plus  qu’un  petit  caillot  sanguin,  plus  de 
quatre  cinquiemes  du  liquide  out  ete  resorbes. 

En  porlant  a 1 et  meme  a 3 kilogrammes  la  quantite  de  sang,  il  y en  a 
cleja  plus  de  la  moitie  de  disparu  apres  quarante-liuit  lieures;  trois  jours 
plus  iard,  il  ne  reste  qu’un  petit  caillot  et  un  pen  de  serosite  rougeatre, 
comme  dans  le  cas  precedent.  Pas  une  seule  fois,  dans  nos  experiences, 
nous  n’avons  trouve  sur  la  plevre  le  moindre  signe  de  plilegniasie.  J ac- 
cepte  que  la  plevre  du  cheval  est  peut-etre  plus  patiente  que  celle  de 
l’liomme;  j’accepte  encore  que  ce  sang  pent  etre,  comme  je  I ai  admis 
plus  haul,  une  cause  momentanee  d’appel  auxionnaire;  mais  enfin,  en 
presence  deces  faits,  en  presence  de  ces  experiences,  n’etais-je  pas  en 
droit  de  vous  dire  que,  dans  les  epanchements  traumatiques  de  la  p e- 
vre  le  cliirurgien  devaitrester  spectateur,  et  que  le  repos  le  plus  absolu, 
une  diMe  assez  severe,  6taient  probablement  les  meilleurs  moyens  a 

meltre  en  oeuvre?  , . , i 

Cependantles  plaies  de  poitrine  compliquees  d’hemordiagies  pleura  es 

^ont  qiielquefois  si  effroyablenient  graves,  independaminent  de  la  perte 

de  sang,  que  nos  experiences  ne  resolvent  pas  toutes  les  dilficuUes.  Je 

dois  aiouter  quelques  mots  a ce  que  je  vous  ai  deja  dit.  ^ 

Le  san"  injecte  dans  la  plfevre  ne  s’y  comporte  pas  a la  maniere  d un 
corps  ctranger.  Il  senible  ne  ^las  irriter  la  membrane  sereuse  plus  que 
I’aliment  n'irrite  I’eslomac,  plus  que  les  matieres  fccales  n’lrr  iteiit  le  co- 
lon, plus  que  I’urine  n’irrite  la  vessie.  Mais  quelquefois  1 urine  irrite  la 
vessie,  e’est  lorsqu’elle  est  alteree;  or  si  les  alTectionsde  vessie  sont  sou- 
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vent  la  cause  de  ralt^ralion  du  (luidc  urinairG,  quede  fois  aussi  Taltera- 
lion  de  I’urine  est-elle  cause  d’uu  calarrhe  vesical ! II  en  est  de  in6me 
pour  le  sangqui  se  trouve  dans  la  cavite  pleurale  : si  la  plaie  de  poilrine 
amene  simultanement  un  dpanchement  d’air,  le  sang  s’alterera  immedia- 
tement  et  agira  comme  un  corps  elranger.  Lorsque  dans  nos  expe- 
riences nous  laissions  le  sang  se  coaguler  dans  une  eprouvette,  et  que, 
quclques  heures  plus  tard,  nous  introduisions  ces  caillols  dans  la  cavite 
pleurale,  ils  s’y  pulrefiaient,  et  les  animaux  succombaient  rapidement  a 
des  pleuresies  fort  graves.  Cette  experience  est  une  preuve  de  plus  des 
dangers  qui  attendent  I’operation  de  I’empyeme  pratiquee  pour  debarrasser 
la  poitrine  des  caillots  qu’elle  contient. 

Mais  si,  malgre  le  medecin,  I’air  et  le  sang  s’etant  simultanement  fait 
jour^  dans  la  cavite  pleurale,  une  inflammation  violente  s’allume,  le  devoir 
du  praticien  est  de  faire  alors  au  plus  vite  I’operation  de  I’empyeme,  d’in- 
jecterde  la  teintured’iode ; en  un  mot,  d’agir  comme  nous  avons  conseille 
de  le  faire  dans  les  collections  purulentes  graves  etdans  Thydropneumo- 
thora.x. 
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XXXIV.  — IIYDATIDES  DU  POUMON. 


Ilydatides  du  poumon,  bien  que  rarcs,  plus  frequcntes  quc  celles  de  la  plivre.  — 
Excessive  difficull^  du  diagnostic.  — Ressemblance  avec  la  phthisie  pulmonaire. 
— Guerison  possible  par  I’evacualion  spontanee  a travers  les  brooches.  — Reserve 
pronostique  et  therapeutique. 


Messieurs, 

Les  exemples  d’hydalides  du  poumon  cites  par  M.  Davaine  dans  son 
bel  ouvrage  sur  les  entozoaires*  sont  relativement  pen  nombreux,  et  si 
vous  interrogez  a ce  sujet  vos  maitres  dans  les  hopitaux,  la  plupart  d’entre 
euxvous  avoueront  n’en  avoir  jamais  vu.  Bricbeteau,  qui  s’etait  occupe 
d’une  maniere  toute  speciale  des  maladies  de  poitrine,  n’en  avait  observe 
que  deux  cas  dans  le  cours  d’une  carriere  medicale  de  plus  de  quarante 
annees;  M.  Andral  n’en  rapporte  que  cinq.  Quant  a moi,  je  n’en  avais 
egalement  rencontre  qu’un  seul  fait,  lorsque  s’est  presente  celui  qui  me 
fournit  aujourd’hui  I’occasion  de  vous  entretenir  de  cette  singuliere  af- 
fection. 

Le  malade  qui  en  elait  atteint,  vous  vous  le  rappelez,  etait  uri  jeune 
homme  de  dix-sept  ans,  entre  vers  la  fin  du  mois  de  decembre  l861  dans 
la  salle  Sainte-Agnes.  A son  arrivee,  nous  constations  chez  lui  I’existence 
d’une  bronchite  aiguegeneralisee,  avec  predominance  des  accidents  dans 
le  poumon  droit.  Les  gros  rales  muqueux  ressemblant  a du  gargouille- 
ment  que  nous  entendions  de  ce  cote  de  la  poitrine,  le  bruit  d’expiration 
prolongee,  la  diminution  de  la  sonorite  a la  percussion  au  niveau  de  la 
fosse  sus-6pineuse  de  I’omoplate,  enfin  la  deformation  hippocratique  des 
doigts,  nous  firent  craindre  que  la  bronchite  nefut  doublce  de  tubercules. 
Cette  hypothese  etait  d’autant  plus  vraisemblable,  que  le  malade  disait 
etre  sujet  a contracter  des  rhumes  chaque  hiver  depuis  I’age  de  six  ans, 
et  qu’il  ajoutait  avoir  eu  a differentes  reprises  des  hemoptysies  abon- 
dantes.  Nousreservames  neanmoins  notre  diagnostic,  I’etat  catarrhal  aigu 
des  bronches  masquant  les  signes  caracteristiques  de  I’affection  tubercu- 
leuse.  Bientot,  les  accidents  aigus  s’etant  calmes,  la  fievre  ayant  cesse,  et 
les  rtUes  etant  devenusde  moins  en  moins  abondanis,  le  bruit  respiratoire 
nous  parutplus  normal  dans  le  poumon  droit.  Gependant,  quelques  jours 

1 . Davaine,  Traite  des  enlozoaires  et  des  maladies  vermineuses  de  I’hornme  et  des 
animaux  domestiqiies,  2*  Edition,  Paris,  1877,  in-8.  — Voyez  en  outre  Uearn,  Kijstes 
hydaliques  du  poumonet  de  la  plevre,  these  de  Paris,  1875.  — Letulle,  Nouveau  Dic- 
tionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie,  t.  XXIX,  p.  174-XXVI. 
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plus  lard,  le  jeune  liomme  ro.prcnait  de  la  Hevre  rpii  revenait  surlout  le 
soir  et  il  se  plaignail  de  doulenrs  dans  le  c6l6  droit.  En  examinant  la 
poitrine,  nous  Irouvions  de  ce  c6te  de  la  malite  dans  les  deux  tiers  infe- 
rieurs,  de  I’absence  des  vibrations  thoraciques,  de  la  broncho-egophonie, 
phenomencs  qui,  joints  a line  oppression  notable,  indiipiaient  I’existence 
d un  epanclicment  pleuretique  compliquant  la  broncliile,  de  nouveau  ca- 
racti^risee  par  les  rales  muqueux  et  par  I’expectoralion  de  cracliats  mu- 
coso-purulent  s.  Ces  symplOmes  locaux,  le  mauvais  nlat  general,  nous 
donnaient  a penser  qu  il  se  faisait  peut-elre  de  nouvelles  manil'estations 
luberculeuses  dans  le  poumon  droit,  lorsque  tout  a coup,  dans  lanuit  du 
18  au  19  Janvier,  le  malade  fut  pris  d’une  oppression  exlreme  avec  me- 
naces de  suffocation,  et,  apres  quelques  violentes  secousses  de  toux,rejeia 
par  la  bouche  une  grande  quantite  de  muco-pus.  11  en  eprouva  un  soula- 
geinent  passager;  puis  de  nouveaux  acces  de  toux  provoquerent  le  rejet 
de  nouvelles  matieres  purulenles  : le  lendemain  matin,  nous  constations 
qu  il  en  avail  ainsi  rendu  la  valeur  d un  demi-litre.  Ces  vomiqnes  avaient 
ete  suivi  es  d’un  changement  notable.  Je  pensais  que  repancliement  dont 
la  veilJe  j’avais  reconnu  I’existence  s’etait  fait  jour  a travers  une  bronche, 
et  comme  il  n’y  avail  aucun  signe  d’bydropneumotliorax,  j’en  concluais 
que  nous  avions  eu  tres  probablement  affaire  a une  pleuresie  enkystee, 
ou  a une  pleuresie  interlobaire,  lorsqu’en  examinant  altentivemenl  les 
matieres  conlenues  dans  le  craclioir,  nous  decouvrimes  des  lambeaux 
pseudo-membraneux  de  couleur  blancbatre.  Ces  lambeaux,  laves  avecsoin, 
etaient  blancs,  opaques,  peu  epais,  a bords  dechires.  Malgre  la  rarete  du 
fait,  nous  nous  arretames  a 1 idee  d’une  tumeur  hydatique  du  poumon 
dont  nous  avions  les  debris  sous  les  yeux.  L’examen  microscopique,  fait 
par  M.  Charles  Robin,  ne  laissa  bienlot  plus  aucun  doute  a cet  egarddans 
notre  esprit.  Pendant  trois  jours,  le  malade  rendit  encore  des  fragments 
pseudo-membraneux  en  meme  temps  que  du  muco-pus  melange  avec  un 
peu  de  sang.  L’expectoration  devint  de  moins  en  inoins  abondante;  la 
fievre  cessa,  et,  chaque  jour,  on  pouvait  constaterune  amelioration  mar- 
quee dans  Petal  general.  Bientot  il  n’y  eut  presque  plus  de  inatile  a la 
partie  inferieureetpost^rieurede  la  poitrine,  I’expiration  restanttoutefois 
soufflante  en  cetle  region,  ou  I’on  entendait  encore  de  gros  r^les  muqueux. 
Le  mieux  fit  de  rapides  progres,  et  tous  les  ph^nomenes  locaux  avaient 
disparu  quand,  apres  deux  mois  de  sejour  a I’hbpital,  ce  jeune  horn  me 
nous  quitta  entierement  gueri. 

Mais,  avant  de  vous  parler  des  difficultcs  du  diagnostic  des  hydatides 
du  poumon,  de  leur  marche,  de  leurs  divers  modes  de  lerminaison,  per- 
mettez-moi  d’appeler  votre  attention  sur  la  valour  semiotique  de  la  de- 
formation des  doigts  que  nous  avions  notee  cliez  notre  malade. 

Dans  les  livres  hippocratiques,  il  est  dit  que,  chez  les  pbtliisiques,  les 
ongles  se  raccourcissent,  fahidis  ungues  con trahimtur,  qu’ils  deviennent 
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■crocluis,  tabidis  iiugues  adunci^.  Ce  fnitd’observalion  clinique  avail  rle 
non  pas  nie,  mais  oiiblit^,  lorsqu’en  183^  M.  Pigeaux  le  signala  de  noii- 
Teau.  L’annee  suivante,  je  pid)liai  siir  ce  siijet  un  travail  accompagne 
d’une  plancbe  fort  bien  dessinee  par  un  do  mes  eleves,  M.  le  docleor 
Jardon,  et  maintenant  il  n’est  pas  un  medecin  qui  ne  sacbe  ce  qu’il  Caut 
entendre  par  \tx  d^fonnation  hippocratique  des  doigts.  Celle  deformation 
<;onsiste  en  un  raccourcissement  de  la  phalange  ungueale  avec  elargisse- 
mentdela  pulpe  digitale.  En  meme  lemps  que  I’ongle  s’incurve  vers  la 
region  palmaire,  I’extremite  du  doigt  prend  la  forme  de  la  grosse  exlre- 
■mite  d’une  massue,  et  quelquefois  s’aplatit  comme  une  lete  de  serpent. 
Le  plus  souvent,  cette  deformation  se  produit  lentement,  d’autres  fois 
elle  se  fait  avec  une  extreme  rapidite,  et  les  malades  souffrent  du  tra- 
vail qui  s’opere.  Les  autres  phalanges  ne  subisseut  aucune  modification. 
En  quelques  cas,  les  orteils  sent  le  siege  d’une  deformation  analogue, 
luais  en  general  beaucoup  moins  accusee. 

La  deformation  hippocratique  des  doigts  s’observe  surtoul  chezles  indi- 
\idus  arrives  au  second  et  au  troisieme  degre  de  la  phthisie  pulmonaire 
tuberculeuse  ; on  ne  la  rencontre  pas  chez  les  scrofuleux,  et  rarement 
■elle  existe  chez  les  malades  atteinls  de  phthisie  abdominale,  a moins  que 
ces  malades  ne  soient  en  meme  temps  alTectes  de  tubercules  du  poumon. 

Elle  s’observe  encore,  et  les  anciens  I’avaient  dit,  chez  les  individus 
atteints  de  maladies  chroniques  de  lapoilrine  en  dehors  detoute  affection 
tuberculeuse.  II  y a plusieurs  annees,  je  I’avais  notee  sur  un  enfant  que  je 
croyais  tuberculeux,  et  chez  lequel  la  paracentese  de  la  poitrine,  pra- 
(iquee  en  vue  de  combattre  un  enorme  epanchement  pleuretique,  avait 
laisse  une  fistule  qui,  pendant  plusieurs  mois,  donna  passage  a une 
grande  quantite  de  serosite  purulente.  Get  enfant,  devenu  adolescent, 
gardait  toujours  sa  fistule,  sa  poitrine  avait  subi  un  retrecissement  con- 
siderable, mais  je  ne  constafai  jamais  chez  lui  de  signes  de  tuberculisa- 
tion.  En  1859,  une  malade,  a laquelle  je  fis  deux  ponctions  dela  poitrine 
a des  intervalles  de  temps  tresrapproches,  dans  un  cas  de  pleuresie  pu- 
rulente survenue  a la  suite  de  I’accouchement,  [conserva  pendant  deux' 
ans  une  fistule  thoracique;  ses  doigts  subirent  egalemenl  la  deformation 
hippocratique,  mais  jamais  non  plus  je  ne  constatai  chez  elle  des  signes  de 
tubercules.  Je  crois  done  que  la  deformation  hippocratique  des  doigts 
pent  accompagner  les  affections  chroniques  de  la  poitrine.  Ces  deux  faits 
et  d’autres  que  je  pourrais  vousciter  montrent  qu’elle  est  susceptible  de 
se  produire  dans  les  maladies  de  la  plevre;  je  I’ai  observee  chez  les  in- 
dividus affectes  de  bronchite  avec  emphysbme,  chez  d’autres  quin’avaieut 
que  de  I’asthme  nerveux  ; je  I’ai  observee  aussi  chez  des  malades  atteints 
d’affections  organiques  du  coour.  C’est  principalement  chez  les  phthisiques 

1.  Voyez  Tlippocrate,  (Euvres,  traduction  Litlr^. 
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qii’on  la  rencontre,  et  que  I’incurvation  de  Tungle  est  d’anlant  plus  mar- 
quee que  la  plitliisie  est  plus  avancee.  A ce  litre,  cetle  deformation  spe- 
ciale  des  doigts  est  de  quelque  valeur  dans  le  diagnostic  de  celtederniere 
maladie. 

Revenons  maintenant  aux  hydalides  du, poumon. 

Les  details  dans  lesquels  je  suisentre  a propos  de  notre  malade  de  la 
salle  Sainte-Agnes  vous  ont  fait  voir  combien  le  diagnostic  etait  embar- 
rassant.  C’est  qu’en  elTet,  les  hydalides  du  poumon  ne  revelent  leur  pre- 
sence par  aucun  symptome  special.  Etudiez  les  observations  consignees 
dans  la  science,  et  vous  verrez  que  dans  un  grand  nombre,  sinon  dans  la 
plupart  des  cas,  les  phenomenes  morbides  doiit  elles  provoquent  revo- 
lution ont  ete  rapportes,  tantot  a I’existence  d’un  epanchement  pleure- 
tique,  tantot  a la  phthisiepulmonaire.  Lorsque  des  hydatides  ou  des  frag- 
ments d’hydatides  auront  ete  rejetes  par  I’expectoration,  le  doute  ne  sera 
plus  possible ; mais  alors  encore  ils’agira  de  determiner  le  siege  precis 
que  la  tumeur  occupait;  il  s’agira  de  recliercher  si  elle  s’etait  developpee 
dans  le  parenchyme  meme  du  poumon,  ou  dans  la  cavite  pleurale,  si  ce 
ne  sont  pas  des  hydatides  du  foie  qui  se  sont  fait  jour  dans  la  poitrine. 

Les  tumeurs  hydatiques  intralhoraciques?  e rencontrent  beaucoup  plus 
frequemment  dans  le  parenchyme  despoumons  que  dans  la  cavite  de  la 
plevre;  telle  est  la  conclusion  a laquelle  est  arrive  M.  Davaine  en  analy- 
sant  les  fails  qu’il  a recueillis.  Celle  opinion,  emise  deja  par  Laennec,  est 
egalement  celle  de  M.  J.  Cruveilhier.  Le  simple  raisonnement  aurait  du 
d’ailleurs  faire  prevoir  qu’il  en  etait  ainsi,  si  Ton  considere  que  c’est 
dans  les  organes  parenchymateux,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  dans  I’epais- 
seur  des  masses  musculaires,  que  les  hydatides  se  developpenl  le  plus 
habituellement,  pour  ne  pas  dire  toujours.  L’appareil  respiratoire  ne 
pouvait  point  echapper  acette  regie  generale;  aussi  M. Davaine  pense-t-il 
meme  qu’un  grand  nombre  de  pretendues  hydatides  dela  plevre  n’elaient 
rien  autre  que  des  hydatides  du  poumon  consecutivement  tombees  dans 
la  cavite  pleurale.  II  se  peut,  en  outre,  que  des  tumeurs  voisines  de  la 
Peripherie  du  poumon  viennent,  en  se  developpant  lentement  du  cote  de 
cet  organe,  decoller  dans  une  plus  ou  moins  grande  elendue  le  feuillet 
visceral  de  la  plevre  qu’elles  refoulent  vers  son  feuillet  costal,  de  telle 
sorte  que  la  poche  hydalique  semble  placee  dans  la  cavite  sereuse,  bien 
qu’en  reality  elle  soil  tout  a fait  en  dehors  de  celle-ci.  Tel  parail  avoir  ete 
le  cas  dans  une  observation  rapportce  par  Dupuytren  et  Geoffrey  inlitulee 
Double  kyste  de  la  plhre.  Dans  cette  observation,  en  effet,  il  est  dil  que 
le  malade  avail  eu  de  nombreuses  hemoptysies,  ce  qu’on  ne  comprendrail 
guere  en  admeltant  que  le  kyste  n’eiit  pasd’abord  occupe  le  parenchyme 
pulmonaire,  puisque  nous  savons  que  les  crachemenls  de  sang  sont  des 
symptomes  tres  habilueU  des  maladies  du  poumon,  tandis  qu’ou  ne  les 
voit  jamais  survenir  dans  les  alfections  de  la  plevre.  Ces  li4moptysies  ont 
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clu  reste  ^le  notees  dans  prcsque  toiites  les  observations  d’hydaticles  du 
poumon.  Un  iiidividu,  dont  I’liistoire  a ele  publiee  par  M.  L.  Husson^, 

I avail,  a quinze  reprises  dilTerentes,  rendu  des  bydalides  par  I’expeotora- 
! lion,  et  chaqiie  foisces  accidents  avaient  ele  precedes  de  cracheinents  de 
I sang  : il  ne  presenta  jamais  aucun  des  signes  rationnels  ou  physiques  de 
la  tuberciilisation  pulmonaire,;  la  sante  generate  etait  satisfaisante. 

Messieurs,  lorsque  des  tumeurs  hydatiques  situees  dans  les  parlies 
superficielles  du  poumon  se  developpent  avec  une  certaine  lenteur  du 
cote  de  la  plevre,  il  peut  ne  pas  en  resuller  d’autres  accidents  que  ceux 
qui  accompagnent  les  epanchements  pleureliques  plus  ou  moins  abon- 
dants  ou  qui  sont  occasionnes  par  le  refoulement  du  poumon  dans  la  gout- 
tiere  vertebrate,  Ces  accidents  sont  plus  ou  moins  serieux,  et  quand  ils 
sont  determines  par  un  double  kyste,  comme  dans  le  cas  de  Dupuytren 
et  Geoffroy,  la  gene  de  la  respiration  est  susceptible  d’etre  portee  a un 
tel  degre,  que  les  malades  meurent  emportes  par  des  acces  de  suffo- 
cation, 

Mais  quand  une  tumeur  bydatique  du  poumon  s’ouvre  brusquement 
dans  la  cavite  pleurale,  les  consequences  en  sont  bien  autrement  graves, 
car  elle  va  provoquer  une  pleuresie  suraigue,  et,  quand  elle  se  fait  jour 
tout  a la  fois  du  cote  de  la  plevre  et  du  cote  des  brooches,  un  hydro- 
pneumothorax,  ainsi  que  cela  avail  eu  lieu  dans  le  cas  suivant,  consign^ 
parM,  Mercier^.  Un  homme  de  trente-huit  ans,  sujet  depuis  plusieurs 
annees  a de  frequentes  hemoptysies,  bien  qu’il  ne  presentat  d’ailleurs  aucun 
signe  d’affection  tuberculeuse  du  sommet  des  poumons,  fut  subitement 
pris  d’une  douleur  aigue  dans  le  c6le  droit;  I’examen  de  la  poitrine  fit 
reconnaitre  un  hydropneumolhorax,  et  le  malade  succomba  rapidement, 
A I’autopsie,  on  trouva  dans  la  cavite  pleurale  une  bydatide  nageant  au 
milieu  du  liquide  epanche ; dans  la  partie  du  lobe  du  poumon  res- 
pondant  ala  scissure  interlobaire,  il  y avail  une  caverne  creusee  dans  le 
parenchyme  de  I’organe  et  au  niveau  de  laquelle  on  voyait  une  bronche 
ulceree, 

Il  est  evident,  ou  tout  au  moins  tres  probable,  que,  dans  ce  cas,  le 
travail  d’elimination,  en  s’operantsimultanement  ducote  des  broncheset 
du  c6le  de  la  plevre,  avail  amene  la  perforation  pulmonaire  et  cause 
I’hydropneumothorax,  Les  hemoptysies  qui  s’etaient  produites  pendant  la 
vie,  I’existence,  constatee  apres  la  mort,  d’une  caverne  creusee  dans 
le  parenchyme  du  poumon  el  contenant  encore  I’hydatide,  semblaient  de- 
montrer  clairement  le  siege  de  I’affeclion,  Toulefois,  en  raison  de  ce  que 
la  caverne  occupait  le  niveau  de  la  scissure  interlobaire,  on  pouvait  se 
demander  si  la  poche  ne  s’etait  pas  primilivement  formee  dans  celte 

1,  DiUletins  de  la  Societe  analomique,  tome  XV,  p,  172. 

2.  Ibid.,  tome  XI H,  p.  71. 
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scissuie,  d oii  gUo  aurait  ciivalii  et  crcusc  1g  j'/ai’ciicliyinc  pulinoiiaircj  ce- 
peiulanl,  eii  comparant  ce  fail  avec  ceux  duns  lesquels  des  iiydatides  oc- 
cupaient  incoiileslablemeiil  le  pouinon  lui-ineme;  eii  coiisiderant,  ainsi 
que  je  le  disais  tout  ii  I’lieure,  que  c’est  le  plus  ordinaireineiit  dans  les 
organes  pareiichyinateux  que  ces  enLozoaires  se  developpent ; on  esl  en 
droit  de  conclure  du  gendral  au  particulier,  et  d’adnieltre  qu’ici  le  siege 
primitif  de  la  tumeur  etait  bien  eirectiveinent  celui  ([ue  I’exainen  cadav^. 
rique  pennettait  de  lui  assigner. 

Ce  fait  pent  vous  doniicr  une  idee  de  la  difficulte  ([ue  deja  on  eprouve 
paifois  a deterniiner,  sur  le  cadavre,  le  siege  precis  d’une  liydatide  des 
poumons,  alors  que  la  tuineur,  n etant  pas  situee  dans  Ciuierieur  inerne 
du  parenchyme,  vient  faire  saillie  a la  surface  de  I’organe.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire  combien  plus  grande  sera  cette  difficulte.au  lit  du 
malade.  Cependant,  quand  la  guerison  raiicalea  lieu  apres  que  des  byda- 
tides  ont  ete  rejetees  par  I’expectoration,  il  est  perniis  au  medecin  de 
penser  que  ces  hydatides  occupaient  la  profondeur  du  pouinon,  et  que 
I’affeclion  s’est  ainsi  jugee  par  les  bronches;  et  lorsqu’un  hydropneumo- 
lliorax  se  produit,  il  est  a presumer,  non  pas  que  les  hydatides  siegeainte 
dans  la  cavite  pleiirale,  mais  dans  un  point  voisin  de  la  peripherie  du 
pouinon, 

Une  circonstance  qui  rend  assez  bien  comple  de  la  facilite  avec  laquelle 
les  hydatides  peuvent  s’echapper  par  les  canaux  bronchiques,  alors  que 
ces  canaux  ont  ete  ouverts  par  une  ulceration,  c’est  que,  ainsi  que  le 
faisait  reniarquer  M.  Houel,  dans  un  rapport  lu  par  lui  a la  Sociele  ana- 
tomique,  a I’occasion  d’un  fait  d’hydatides  des  poumons  preseiite  par 
31.  Pinault;  c’est  que,  dis-je,  souvent  ces  hydatides  ne  sont  point  enfer- 
rnees  dans  un  kysle  adventice,  et  qu’aiors  que  cette  poche  existe,  elle  est 
extreinement  mince.  Cette  absence  du  kyste  adventice,  ou  bien  la  tenuite 
de  I’enveloppe  qui  le  constitue,  rend  compte  aussi  de  la  possibilile  pour 
les  tuineurs  hydaliques  du  poumon  de  se  rompre  sous  I’inlluence  d’une 
affection  inflammatoire  de  I’appareil  respiratoire,  comme  cela  est  arrive 
chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes. 

Messieurs,  il  ressort  des  recherches  slatistiques  faites  par  31.  Davaiiie, 
qu’il  est  beaucoup  plus  rare  de  reiicontrer  plusieurs  tuineurs  hydatiipies 
dans  un  poumon,  qu’une  seule  dans  chacun  des  deux  poumons,  mais  il 
est  encore  plus  commun  de  n’en  trouver  que  dans  un  seul,  et  alors  c’est 
ordinairement  dans  le  droit,  quelquefois  dans  le  lobe  suporieur,  plus  habi- 
tuellement  dans  le  lobe  inferieur. 

Cette  singuliere  coincidence  de  la  frequence  plus  grande  des  hydatides 
dans  le  lobe  inferieur  du  poumon  droit  et  de  I’extreme  frequence  de  ces 
entozoaires  dans  la  glande  h^patique  a fait  supposer  qu’uii  certain  iiombre 
d’ohservations  d’hydatides  intralhoraciques  dcvaienl  ctre  rapporteesa  des 
casoiides  hydatides  dufoie  etaientpassees  dans  la  poitrine. 
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II  existe  mainlenant,  eii  elTet,  dans  la  science,  des  exemples  assez  mul- 
tiplies de  ce  passage  des  liydatides  du  foie  dans  la  cage  tlioracifjue.  En 
1836,  M.  Dolbeau  ‘ a appele  rattention  des  m^decins  siir  la  tendance 
qii’ont  generalement  les  grands  kystes  de  la  surface  convexe  du  foie  a en- 
vahir  ainsi  la  poitrine  en  refoulant  le  diaphragme  etle  poumon,  en  meine 
temps  qu  ils  abaissent  le  foie  et  gagnent  la  region  epigastrique.  L’en- 
vahissement  de  la  cavite  tboracique  par  ces  kystes  pent  etre  tel,  que  le 
poumon,  refoule  jusque  dans  la  region  claviculaire  et  dans  la  gouttiere 
vertebrale,  se  trouve  reduit  an  tiers  et  memeau  quart  de  son  volume  nor- 
mal. On  comprend  qu’im  pared  envaliissement  d’une  tumeur  abdomi- 
nale  dans  la  poitrine  ne  puisse  se  faire  sans  que  le  diaphragme  subisse 
un  amincissement  extreme  : c’est  ce  qui  a lieu  en  effet;  le  diaphragme 
ainsi  aminci  contracte  des  adherences  avec  la  poche  qui  I’a  entraine  dans 
son  mouvement  d’ascension.  II  en  resulte,  — et  je  vous  rappelerai  a ce 
sujet  I’observation  de  M.  Empis,  que  je  vous  citais  dans  une  de  nos  pre- 
cedentes  conferences  — il  en  resulte  que  lorsqu’on  cherche  a recon- 
naitre  1 affection  a laquelle  on  a affaire,  on  ne  trouve  necessairement  que 
les  signes  d’un  epanchement  thoracique  : la  matite  absolue  dans  une 
etendne  plus  on  moins  grande  de  la  partie  inferieure  du  thorax;  I’absence 
de  vibration  thoracique,  I’absence  de  raurmure  vesiculaire,  I'absence 
enfin  du  souffle  et  de  I’egophonie,  consequences  du  deplacement,  du  re- 
foulement du  poumon  dont  la  place  es.t  prise  par  une  tumeur  liquide.  La 
marche  de  la  maladie,  la  deformation  de  la  poitrine,  deformation  qui 
s’etenda  la  region  du  foie  oii  elle  presente  un  aspect  assez  caracteristique,. 
fournissent  les  seuls  elements  du  diagnostic. 

Ce  travail  inflammatoire  lent  et  plus  on  moins  sourd  qui  a determine 
les  adherences  entre  le  kyste  du  foieet  le  diaphragme,  peut,  en  s’eten- 
dant  par  contiguite  a la  plevre  et  au  poumon,  produire  les  memes  adhe- 
rences entre  le  poumon,  la  plevre,  le  diaphragme  et  la  tumeur,  adherences 
qui  sont  une  condition  favorable  a I’lieureuse  terminaison  de  la  maladie. 
Si,  en  effet,  des  adherences  ne  s'elablissent  pas  avec  le  poumon  (ce  qui 
estrare,  bien  qu’on  en  ait  cite  des  exemples),  la  poche  hydatique  s’ouvre 
alors,  a leavers  le  diaphragme  perform,  dans  la  cavite  pleurale,  et  occa- 
sionne  une  pleuresie  presque  invariablement  mortelle ; au  contraire,. 
lorsque  ces  adherences  sont  tellesque  le  poumon,  la  plevre,  le  diaphragme 
et  le  kyste  sont  intimement  unis,  la  tumeur,  qui  finit  toujours  par  se 
rompre,  s’ouvre  dans  la  cavite  qu’elle  s’est  creusee  au  milieu  du  paren- 
chyme  pulmonaire  et  se  vide  par  les  bronches. 

Des  faits  de  ce  genre  ont  etc  publics  en  assez  grand  nombre  aujour- 

1 . Dolbeau,  Eludes  sur  les  grands  kystes  de  la  surface  convexe  du  foie,  these  de 
Paris,  1850. 

2.  Voyez  Paracentese  de  la  poitrine,  p.  732 
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d'hui;  voiisen  Irouverez  consign^s,  enlre  autres,  dans  la  these deM.  Ca- 
det-Gassicourt',  dans  le  memoire  de  M.  E.  Leudet  (de  Rouen)  ^ Deja 
Briclieteaii®,  en  faisant  ressortir  lout  I’int^rdt  qni  s’attache  a ce  sujet, 
avail  indique  I’lieureux  mode  de  lerminaison  des  tumeurs  hydatiques  du 
foie  se  vidant  par  les  bronches.  Dans  I’observation  d’un  malade  qu’il avail 
eu  occasion  de  voiravec  Nalhalis  Guillol,  ilrapporte  qu’aussilbt  apres  (jue 
ce  malade  eut  rejele  par  I’expecloralion  des  matiferes  renfermant  des  de- 
bris d’hydatides,  on  conslata,  par  I’ausculation,  I’existence  d’une  ca- 
verne  creusee  simultanement  dans  le  parenchyme  pulmonaire  el  dans  le 
foie,  el  qui  etait  nettement  caracterisee  par  le  souflle  amphorique  el  par 
la  pectoriloquie.La  matiere  de  Texpectoration,  — etce  fait  indiquait  suf- 
fisamment  le  siege  de  la  tumeur  dans  le  foie,  — la  matiere  de  I’expec- 
toration  elait  constituee  par  unliqiiide  fdant,  jaune,  prenant,  lorsqu’on 
le  Iraitait  par  I’acide  nitrique,  une  coloralion  verl-de-gris.  Au  moment 
oil  il  le  rendait,  le  malade  accusail  un  gout  sale  Ires  prononce,  diiproba- 
blementau  chlorure  de  sodium,  dont  I’analyse  chimique  a demontre  la 
presence  dans  le  liquide  des  kysles  hydatiques. 

Ce  liquide  filant,  colore  en  jaune  par  la  bile,  a quelquefois  aussi  une 
coloration  d’un  brim  chocolat,  qu’il  emprunte  a dela  matiere  coloranle 
du  saug  et  aussi  a des  cellules  hepatiques  visibles  au  microscope. 

Les  fails  qui  ont  servi  de  base  a ce  travail  de  Bricheteau,  auquel  je  vous 
renvoie,  ont  ete  puises  dans  sa  pratique  nosocomiale,  et  il  en  a joint 
d’autres  emprunles  a un  curieux  memoire  d’Hebreard,  ancien  medecin 
de  I’hospice  de  Bicetre.  Mais  ce  qui  est  relalif  a ce  sujet  trouvera  bien 
mieux  sa  place  quand  nous  parlerons  des  kystes  dufoie;  je  remetsdonc 
a une  autre  occasion  pour  completer  ce  que  je  ne  fais  que  vous  indiquer 
aujourd’hui.  J’ajouterai  seuleraent  que  la  these  de  M.  Cadet-Gassicourt 
est  venue  ajouter  des  notions  nouvelles  a ce  qu’on  savait  jusque-la  des 
elements  de  diagnostic  des  kystes  intralhoraciques,  point  capital  dans  la 
question  qui  doit  preoccuper  les  cliniciens. 

Avant  de  terminer,  je  dois  vous  rappeler  succinctementune  observation 
de  M.  Yigla*.  Il  s’agissait  d’un  homme  ^ge  de  trente-deux  ans,  qui,  a la 
suite  d’une  contusion  violenle  produite  par  un  coup  de  pied  de  taureau 
sur  le  cote  droit  de  la  poitrine,  se  plaignait  d’une  douleur  dans  I’hypo- 
chondre  droit  et  d’une  oppression  qui,  depuis  quinze  mois,  epoque  a la- 

1.  Cadet-Gassicourt, /tec/ierc/ies  sur /a  rupture  des  hijstes  hydatiques  du  foie  d travels 
la  paroi  abdominale  et  dans  les  organes  voisins,  tli6sc  de  doctorat,  Paris,  18.56,  n°  50. 

2.  E.  Leudet  (de  Rouen),  Memoire  sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie, 
lu  u la  Socidtd  ni6dicale  des  lidpitaux  [Archives  generates  de  medecine,  janvier  ct 
f6vrier  1860). 

3.  Rriclieteau,  Revue  medico-chirurgicale,  1852. 

4.  Vigla,  Memoire  sur  les  hydatides  de  la  cavite  Ihoracique  (Archives  generates  de 
medecine,  septemljre  et  uovembie  1855,  vol.  II,  .5"  s^ric,  t.  VI). 
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I quelle  I’accident  etait  arrive,  allait  toujours  en  augmentant.  Cette  clys- 
pnee  etait  devemie  si  considerable  depuis  cinq  mois,  quede  malade  avait 
cte  oblige  de  renoncer  a ses  occupations.  II  n’avait  d’ailleurs  que  peu 
oil  point  de  toux,  pas  d’expectoration,  jamais  il  n’avait  eu  d’hemoptysie; 
bienqu’il  presentat  les  symptomes  d’une  anemie  assez  prononcee,il  n’ac- 
I cusait  aucune  autre  souffrance  organique  que  celle  dont  les  organes 
j respiratoires  semblaient  etre  le  siege,  et  il  disait  que  les  troubles  de  la 

I respiration  qui  le  tourmentaient  n’avaient  jamais  ete  accompagnes  de 
fievre. 

La  douleur  intense  dont  il  se  plaignait  paraissait  limitee  sous  le  sein 
droit  et  ne  s’etendait  pas  fort  loin  ; I’oppression,  qui  etait  continue,  de- 
venait  excessive  quand  il  marchait  ou  meme  seulement  quand  il  avait 
parle  quelque  temps;  il  lui  etait  impossible  de  se  coucber  sur  le  cote 
gauche,  et  il  se  tenait  habituellement  assis  dans  son  lit.  En  examinant  sa 
poitrine,  on  constatait  que  le  c6te  droit,  beaucoup  plus  developpe  que  le 
gauche,  offrait  a sa  partie  anterieure  une  voussure  tres  prononcee  avec 
elargissement  des  espaces  intercostaux  correspondants,  qui  etaient  au 
moins  aussi  saillants  que  les  cotes.  De  ce  cote  aussi  la  sonorite  norraale 
etait  completement  remplacee  par  une  matite  absolue  qui  s’etendait  de- 
puis le  deuxieme  espace intercostal  jusqu’a  I’ombilic,  mesurant  ainsi,  sui- 
vant  une  ligne  parallele  au  sternum,  28  centimetres,  et  transversalement 
depassant  la  ligne  mediane,  de  telle  sorte  que  I’espace  occupe  par  elle  se 
trouvait  circonscrit,  en  bas,  par  une  ligne  qui,  apres  avoir  passe  par  le 
niveau  de  I’ombilic,  se  portait  de  la  obliquement  sous  I’aisselle  gauche  ; 

I en  haut  par  une  ligne  qui,  suivant  le  bord  superieur  de  la  seconde  c6te, 
passaitsur  le  sternum  a 3 centimetres  au-dessous  du  niveau  de  la  four- 
chette  de  cet  os,  et  allait,  en  decrivant  une  courbe,  rejoindre  sous 
! I’aiselle  gauche  la  ligne  inferieure.  Elle  occupait  done  ainsi  tout  le  cote 
droit  de  la  poitrine,  empielant  un  peu  le  cote  gauche.  Lorsqu’en  appli- 
quant  la  main  sur  ce  c6te,  on  demandait  au  malade  de  parli^r,  on  cons- 
talait  I’absence  absolue  de  vibration  thoracique,  de  meme  qu’en  appli- 
quant  I’oreille,  on  n’entendait  ni  murmure  vesiculaire,  ni  bruit  anomal 
en  avant,  tandis  qu’en  arriere  le  bruit  respiratoire  etait  exagere  dans  les 
trois  quarts  superieurs  du  c6te  droit,  comme  il  I’etait  aussi  dans  le  cote 
gauche.  De  plus,  a droite,  on  enlendait  une  resonnance  amphorique  de 
la  voix  et  meme  du  bruit  respiratoire,  semblable  a celle  que  Ton  entend 
dans  certains  6panchements  pleuretiques,  sans  souffle  d’ailleurs  et  sans 
; 6gophonie. 

Aucune  16sion  du  parenchyme  pulmonaire  ne  paraissait  capable  de 
j produire  une  semblable  deformation  de  la  poitrine.  On  ne  pouvait  pas 
I davantage  s’arr^ter  a I’idee  d’un  hydrothorax,  car  il  etait  dilficile  d ad- 

■ mettre  qu’un  epanchement  pleur6tique  enkysle  ait  pu  se  distribuer  aussi 

I inegalement,  aussi  irreguli^rement,  que,  respectant  le  premier  espace 

i TROUSSEAU,  Clinique.  i*  — 54 
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intercostal,  les  Irois  quarts  poslcrieurs  e»  superieurs  de  lacavit6  thoraci- 
que  du  cote  droit,  il  avail  envahi  le  c6te  gauche  et  refoul6  le  diaphragrne 
jusqu’au  niveau  de  Tomhilic.  L’liypolli6se  d’une  luineur  solide,  d’un 
cancer,  d’un  anevrysme  de  I’aorte  ou  d’une  de  ses  branches  principales, 
n’6lait  pas  plus  sontenable.  D’une  part,  une  tumeur  solide  eut  transmis  , 
le  oruits  respiratoires  et  les  bruits  cardiaques  qui  manquaient  absolu-f 
ment;  d’autre  part,  une  tumeur  canc6reuse,  qui  seule  aurait peut-etre  pu! 
prendre  un  pareil  developpement,  ne  I’aurait  pas  fait  sans  avoir, 
dOnne  lieu  des  pbenoinenes  generaux  de  cacbexie.  Une  fluctuation 
sourde  et  profonde  dont  on  avail  saisi  la  sensation  fournissait  un  signe 
qui,  joint  aux  aulres,  justifiail  la  presomption  que  Ton  s’6lait  form^e  de 
I’existence  d’un  kyste  hydalique. 

Une  ponclion  exploratrice  pratiquee  par  M.  Monod,  justifia  le  diagnos- 
tic. Le  liquide  qui  sortit  par  la  canule  du  trocart  capillaire  etait  trans- 
parent coinme  de  I’eau  de  roche,  sans  reaction  sur  le  papier  de  tourne- 
sol,  et  ne  donnant,  traile  par  I’acide  nitrique  ou  par  la  chaleur,  aucun 
precipite  albumineux.  On  ponctionna  alors  avec  un  plus  gros  trocart,  et 
I’on  retira  2450  grammes  de  liquide  semblable  au  premier,  dont  les  der- 
nieres  portions  entrainerentdes  debris  de  membranes  transparentes,  qui, 
soumises  a I’examen  de  M.  Charles  Robin,  furent  reconnues  pour  des  de- 
bris d’hydatides. 

On  pratiqua  une  injection  iodee.  Trente-sept  jours  apres  I’operation, 
cinquante  etun  jours  apres  son  entree  a la  maison  de  sante,  le  malade 
demandait  sa  sortie  pour  reprendre  ses  Iravaux,  et  lorsque  M.  Vigla  le 
vit  onze  moLs  apres,  la  guerison  etait  aussi  complete  que  possible. 

Je  dois  faire  remarquer,  messieurs,  la  valeur  de  cette  voussure  toate 
speciale  du  thorax  dans  I’observation  dont  je  vous  ai  present^  le  resume. 
C/est  un  signe  diagnostique  de  la  plus  grande  signification,  et  qui,  a lui 
seul,  pourra  vous  autoriser,  a I’exemple  de  M.  Vigla,  a tenter  la  ponction 
exploratrice. 

Cette  forme  si  particuliere,  que  prend  la  poilrine  dans  ces  cas,  m’avait 
deja  conduit  a diagnostiquer  une  tumeur  hydatique  intrathoracique  cbez 
une  petite  fille  de  sept  ansqueje  voyais  en  1848. 

Cette  petite  fille  presentait  toutes  les  apparences  d’une  phthisique;  de- 
puis  longtemps  elle  avait  de  I’oppression,  de  la  toux;  elle  6tait  arrivee  a 
un  degre  extreme  d’^maciation.  Mais  comme  en  examinant  sa  poitrine 
j’avais  trouve,  en  meme  temps  qu’une  matite  absolue  el  une  absence 
complete  de  vibrations  thoraciques,  unesaillie  globuleuse  dutliorax,  dont 
le  maximum  correspondait  au  niveau  des  sixi6me  et  septi^me  c6tes; 
comme  il  n’y  avait  point  eu  d’hemoplysie,  et  que  I’auscutalion  ne  me  r6- 
vdlaitl’exislence  a aucune  lesion  aux  sommets  des  poumons,  je  proposal  la 
ponclion  de  la  poitrine.  On  s’y  refusa,  cl  j’appris  que  1 enfant  avail  suc- 
comb6  quelque  semaines  apres  ma  visile. 
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! L’histoire  clinique  des  kystes  hydatiques  du  poumon  est  loin  d’etre 
complete;  le  debut  insidieux,  la  marche  lente  ou  rapide  de  celte  alTec- 
tiori,  I’ignorance  presqiie  absolue  oii  nous  sommes  de  son  etiologie,  vous 
disent  assez  la  difficult^  dii  sujet.  La  plupart  des  fails  ont  ele  meconnus 
pendant  la  vie  des  malades,  la  nature  de  la  maladie  ne  fut  que  rarement 
soupconn^e,  et  pendant  longtemps  on  n’eut  seulement  que  des  donnees 
’ fournies  par  I’anatomie  palhologique.  Mais  ces  donnees  etaient  impor- 
I tantes  et  capables  d’eclairer  le  diagnostic.  Le  medecin  savait  ainsi  qu’il 
I pouvait  rencontrer  des  bydalides  dans  le  poumon,  rarement,  peut-etre 

j jamais,  dans  la  plevre ; que  souvent  des  bydalides  du  foie  pouvaient  pas- 

I ser  dans  la  cavile  thoracique  ; que  la  presence  des  bydalides  dans  lapoi- 

; trine  coincidait  le  plus  ordinairement  avec  I’existence  de  ces  entozoaires 


dans  d’autres  organes,  plus  particulierement  dans  le  foie,  ce  qui  expli- 
quait  leur  si^ge  de  predilection  dans  le  poumon  droit. 


On  savait  encore  que  ces  bydalides  pulmonaires  etaient  susceptibles 
d’acqueri  r le  volume  d’une  tele  d’adulte;  que  leur  enveloppe  adventice 
etait  tres  mince  ou  manquait  completement;  qu’une  inflammation  aigue 
du  poumon  amenait  leur  rupture,  tantot  dans  la  cavite  pleurale,  ou  elles 
provoquaient  les  accidents  de  Tbydropneumotborax,  tantot  vers  les  ca- 
naux  broncbiques,  a travers  lesquels  elles  sent  eliminees  par  lambeaux 


ou  en  totalite.  Les  autopsies  nous  avaient  montre  ces  vastes  clapiers  pul- 
monaires et  bepatiques  communiquant  enlre  eux  par  une  large  fistule 
diaphragm  atique.  C’en  etait  assez  pour  que  nous  fussions  conduits  a 
soupgonner  dans  certains  cas,  a affirmer  dans  d’autres,  I’exislence  d’by- 
i datides  pulmonaires. 

I A Hebreard  et  Bricbeteau,  a MM.  Vigla,  Cadet-Gassicourt  et  Davaine 
I revient  une  part  importante,  el  que  je  me  plais  a reconnaitre,  dans  relu- 

j cidation  de  cette  importante  question  du  diagnostic  des  bydalides  du 
I poumon. 


! Les  bydalides  du  poumon  pourront  etre  soupfonnees  lorsqu’il  existera 
j un  certain  ensemble  de  symptdmes  et  une  deformation  particuliere  du 

j tborax.  Mais,  une  fois  le  fait  reconnu,  il  faudra  cbercber  a determiner 

j le  siege  primitif  probable  de  ces  entozoaires. 

j Le  plus  souvent,  les  malades  affectes  d’bydatides  du  poumon  presente- 
' ront  plusieurs  des  signes  rationnels  et  physiques  qui  appartiennent  a la 
j phthisie  ou  a la  pleuresie  chronique.  En  elfet,  la  plupart  vous  diront  que, 
depuis  longtemps,  ils  sont  sujets  a des  hcmoptysies  plus  ou  moins  abon- 
dantes,  plusou  moins  fr^quentes,  qu’ils  ont  de  I’oppression;  vous  enten- 
drez  des  r^les  dissemin6s  dans  la  poitrine;  quelquefois  vous  trouverez  do 
la  malite  dans  I’un  ou  I’autre  sommet  du  thorax,  quand  il  y [aura  en 
memo  temps  des  tubercules.  Mais,  en  dehors  de  celte  complication  ex- 
ceptionnelle,  l’6tude  attentive  de  la  marche  de  I’affection,  I’interpi’d- 
tation  raisonnee  de  quelques-uns  des  symptbmes,  vous  permetlroiit  de 
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rejcter  I’liypollifese  d’uiie  plilliisie  luberculeuse,  lorsque,  par  exemple, 
les  sonimcts  seront  iiUacls,  comme  dans  le  cas  observe  par  M,  Ilusson  ; 
alors  riieinoplysie  n’aura  d’aulre  cause  probable  que  rirritation  persis- 
tante  d’un  corps  elranger  qui,  le  plus  souvent,  occupera  le  lobe  moyen, 
plus  souvent  encore  le  lobe  inferieur  tlu  poumon ; I’etat  general  du  ina- 
lade,  son  iige,  la  marche  de  I’affeclion,  viendront  aider  votre  diagnostic, 
et  si,  dans  le  foie  ou  en  tout  autre  organe,  vous  avez  lieu  de  supposer  la 
presence  d’hydatides,  vous  serez  autorises  a penser  que  le  parenchyme 
pulmonaire  en  est  lui-meme  le  siege. 

Votre  attention,  du  reste,  ne  peut  etre  atliree  sur  I’existence  des  tu- 
meurs  hydatiques  du  poumon  qu’a  une  epoque  ou  deja  ces  tumeurs  ont 
atteint  un  grand  developpement;  mais  alors  vous  pourrez  les  confondre 
avec  (Ifs  pleuresies  enkystees  ou  interlobaires,  comme  cela  nous  est  ar- 
rive (he;  notrejeune  homme  de  la  salle  Sainte-Agnes.  Cependant,  quand 
vous  trouverez  a Texamen  du  malade  une  deformation  globuleuse,  limitee 
en  un  point  de  la  poitrine,  rhypothese  d’un  kyste  hydalique  deviendra 
bien  plus  vraisemblable ; lot  ou  tard  la  marcbe  de  ralfection,  tres  diffe- 
renle  de  celle  de  la  pleuresie,  et  surtout,  lorsqu’elle  aura  lieu,  I’expeclo- 
ralion  d’bydatides,  viendront  lever  tons  les  doutes.  Peut-etre  memc 
seriez-vous  autorises,  dans  les  cas  ou  cet  accident  d’une  valeur  si  signi- 
ficative ne  se  serait  pas  produit,  peut-etre  seriez-vous  autorises  a suppo- 
ser encore  I’existence  des  hydatides,  lorsque  vous  verrez  subitement  sur- 
venir  du  cot(3  de  la  plevre  des  accidents  inflammatoires,  en  meme  temps 
que  la  tumeur  globuleuse  s’alTaissera,  parce  qu’alors  vous  serez  en  droit 
de  supposer  aussi  que  cet  affaissement  de  la  tumeur  est  la  consequence  de 
la  rupture  de  la  pocbe  hydatique  dans  la  cavite  pleurale.  Mais  ce  diagnos- 
tic probable  deviendra  presque  une  certitude,  lorsqu’aux  accidents  d’une 
pleur(3sie  aigue  viendront  s’ajouter  les  signes  de  I’bydropneumolhorax. 
En  pareille  circonstance,  le  travail  ulc(3ratif  en  vertu  duquel  I’bydatide 
s’est  fait  jour  du  c6t(?  de  la  plevre  acompris  en  meme  temps  quelque  ra- 
meau  broncbique. 

Je  disais,  et  il  est  inutile  d’insister  sur  un  fait  aussi  grossieremenl  evi- 
dent, que  lorsqu’on  constataifdans  les  matieres  rendues  parrexpecloralion 
la  presence  d’hydatides,  il  n’y  avail  plus  de  doute  possible  sur  la  nature 
de  I’alfection  qn’on  est  appel(3  a trailer.  Cependant,  alors  encore,  il  reste 
quelque  hesitation  pour  pr(3ciser  le  siege  que  la  tumeur  a primilivement 
occupS.  C’est  la  un  point  de  diagnostic  qu’il  faut  elucider. 

Il  est  incontestable  que  I’on  a trouve  des  kysles  bydatiques  dans  la  ca- 
vilc  pleurale.  Le  fait  de  M.  Vigla,  ceux  analogues  aux  fails  qu’il  a ras- 
sembles  dans  son  memoire,  en  donneraient,  jusqu’ci  un  certain  point,  une 
nouvelle  preuve,  et  quant  a ir.oi,  j’acceptc  avec  lout  le  monde  I’exislence 
de  ces  kystes  pleuraux.  Mais  si  Ton  analyse  allcnlivement  si  i’on  etudic 
avec  soil!  les  excmples  qui  en  ont  el6  cites,  on  est  tente  do  croire  que 
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soiivent  on  a pris  pour  des  hydatides  de  la  pl6vre  des  hydatides  qui,  du 
poumon,  etaieiittoinbees  dans  la  cavite  pleurale,  ainsi  que  cela  doit  avoir 
'0U  lieu,  je  vous  le  rappelle,  dans  le  cas  rapporte  par  Dupuytren  et 
Geoirroy.  L’observation  meme  de  M.  Vigla  est  tres  discutable  a ce  point 
de  vue,  parce  que,  en  definitive,  le  malade  ayant  heureusement  gueri, 
le  contrble  necroscopique  ne  put  etre  fait.  Si  Ton  considere,  en  outre, 
ainsi  que  je  vous  le  faisais  observer  au  commencement  de  cette  confe- 
rence, que  les  hydatides  se  developpent  le  plus  habituellement  dans  les 
organes  parenchymateux,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  j’ajouterai  lesovaires, 
on  est  porte  a admeltre  que  les  poumons  n’echappent  pas  a cette  loi 
generate,  et  que  les  aceplialocystes  s’y  rencontrent  bien  plus  frequem- 
ment  que  dans  la  plevre.  D’ailleurs,  M.  Davaine,  dont  I’autorite  en 
pareille  matiere  n’est  recusee  par  personne,  n’hesite  pas  h.  considerer  les 
hydatides  de  la  plevre  comme  excessivement  rares.  D’apres  les  labo- 
rieuses  recherches  auxquelles  il  s’est  livre,  une  seule  fois  sur  vingt- 
cinq  des  hydatides  s’etaient  6videmment  developpees  d’abord  dans  la 
cavite  pleurale. 

Ce  diagnostic  du  siege  precis  des  hystes  hydatiques  intra-pleuraux  est 
d’autant  plus  difficile,  que  des  tumeurs  hydatiques  de  la  surface  convexe 
du  foie  peuvent  en  imposer,  soit  qu’elles  envahissent  la  poitrine  en 
refoulant  le  diaphragme  sans  le  perforer,  soit  qu’elles  s’ouvrent  un 
passage  sans  se  rompre  a travers  les  fibres  distendues  et  usees  de  ce 
muscle.  On  pourrait  se  demander  s’il  n’en  a pas  ete  ainsi  dans  le  fait 
publie  par  M.  Vigla,  si  ce  fait  ne  serait  pas  I’analogue  de  celui  rapporte 
par  M.  J.  Cruveilhier’,  et  dans  lequel  un  kyste  hydatique  du  foie,  qui 
avait  penetre  dans  la  cavite  pleurale,  ayant  ete  egalement  evacue  au  moyen 
de  la  paracentese  de  la  poitrine,  le  malade  guerit,  comme  guerit  celui 
de  M.  Vigla.  Je  sais  cependant,  et  j’ai  eu  ie  soin  de  vous  le  dire,  que  les 
observations  de  ce  genre  sent  exessivement  rares  ; qu’habituellement  ces 
bystes  du  foie,  en  se  rompant,  determinent  une  pleuresie  rapidement 
mortel!'',  mais  que,  plus  souvent  encore,  il  s’etablit  des  adherences  entre 
eux,  le  diaphragme,  la  plevre,  le  poumon,  de  telle  sorte  que,  s’ouvrant 
dans  la  cavite  qu’ils  se  sont  creusee  au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire, 
ils  se  vident  par  les  bronches. 

Dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  celui  que  j’indiquais  tout  a I’heure 
pour  les  hydatides  du  poumon,  le  diagnostic  est  presqueabsolu.  Indepen- 
damment  de  la  presence  au  milieu  des  matl6res  de  I’expectoration  de 
fragments  d’hydatides,  ou  d’hydatides  entiferes,  ces  matieres  offrent  des 
caracl6res  particuliers  qu’on  ne  saurait  m^connaitre.  On  y retrouve  une 
liqueur  de  consistance  ^paisse,  filante,  d’une  couleur  jaune  qui,  par  I’ac- 

. Cruvcilliier,  Diclionnaire  de  medecine  et  de  chirurg  e en  15  volumes,  article 
AcfiPiiAi.ocYSTES,  Paris,  1829,  t.  I,  p.  120. 
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lion  tic  I’acide  nitrique,  passe  au  vert-de  j^ns,  et  est  evideinmenl  due  aux 
priiicipes  colorants  de  la  bile.  Quelquefois  ces  liquides  sent  d’un  brun 
chocolat,  dii  a leur  melange  avec  une  certaine  (piantitd  de  sang.  De  plus, 
la  lumeur  que  le  foie  auginente  de  volume  forniait  dans  la  region  de 
riiypochondre  droit  diminue ; les  moiivernents  du  diapliragme,  jusque-la 
considerablement  genes,  peuvent  devenir  plus  faciles.  Enfin,  les  gar- 
gouillements,  le  soufUe  ampliorique,  la  resoniiance  de  la  voix  que  Ton 
entend  en  appllquant  I’oreille  ou  le  stetoscope  a la  place  occupee  aupa- 
ravant  par  la  tunieur,  demontrent  I’existence  d’une  caverne,  qui  s’est 
evidenirnent  creusee  tour  a tour  dans  le  poumon  etdans  le  foie. 

Messieurs,  lorsque  vous  aurez  diagnostiqne  une  tumeur  hydatique 
intratlioracique,  soyez  d’une  extreme  reserve  dans  le  pronostic. 

Tout  en  pouvant  esperer  que  les  clioses  rnarcheront  bien,  que  la  ma- 
ladie  se  terminera  heureusement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  et 
SLiivant  le  mecanisme  sur  lequel  je  me  suis  longuement  etendu,  vous  ne 
devez  pas  oublier  que  ce  travail  d’elimination  si  favorable  peut  ne  pas 
s’accomplir  sans  danger.  Au  debut,  il  peut  donner  lieu  a ties  acces  de 
suffocation ; la  presence  dans  les  voies  aeriennes  ties  hydatides  et  des 
liquides  qui  irritent  la  membrane  muqueuse  ties  bronches,  celle  de  la 
tracliee  et  le  larynx,  peut  occasionner  des  quintes  de  toux  susceptibles 
elles-memes  de  provoquer  des  hemorraghies  mortelles,  comme  M.  le 
docteur  Pillon  en  a rapporte  un  exemple.  Vous  devez  craindre  I’hydro- 
pneumothorax  et  ses  consequences  fatales.  Vous  avez  a redouter  aussi 
Tasphyxie,  consequence  de  la  g^ne  apportee  a la  respiration,  quand  la 
tumeur,  ayant  des  proportions  considerables,  arrive  a comprimer  le 
poumon,  et  cela,  non  seulement  dans  les  cas  analogues  a celui  do 
Dupuytren  et  Geoffroy,  oii  la  tumeur  intratlioracique  est  double,  mais 
alors  encore  qu’il  n’y  en  a qu’une  d’un  seul  c6te. 

En  dehors  de  ces  circonstances  ftlclieuses,  et  lorsque  les  hydatides 
auront  trouve  leur  voie  par  les  tuyaux  bronchiques,  vous  pourrez  esperer 
laguerison,  une  guerison  assez  prochaine.  Les  accidents  inflammatoires 
qui  accompagnaient  le  travail  d’elimination  cessent ; la  ficvre  tombe, 
Tappetit  renait,  et  le  retour  a la  sante  peut  6tre  complet  au  bout  de 
quelques  semaines. 

En  presence  de  ces  tumeurs  hydatiques  intrathoraciques,  la  mMecine 
a-t-elle  a intervenir  activement?  Le  plus  sage  est  de  sabstenii  , ici 
encore,  comme  en  tant  d’occasions,  il  faut  savoir  attendre  en  suryeillanl 
attentivement  son  malade,  en  cherchant  a motl6rer  les  accidents  inflam- 
matoires et  k soutenir  les  forces  de  I’^conomie. 

L’extr6me  prudence  que  je  vous  conseille  va  jusqu’i\  repousser  les 
ponctions  exploratrices  qu’on  serait  tente  de  fairc  pour  ficlairer  un  diag- 
nostic incertain.  Ces  ponctions  peuvent  6tre  fatales,  alors  que  des  adhe- 
reiices  ne  se  sont  pas  etablies  entre  la  tumeur  et  les  parois  de  la  poitrine. 
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eii  devenant  la  cause  d’un  epanchement  pleural  dont  je  vous  ai  dit  les 
dangers.  Or,  il  est  impossible,  meme  au  medecin  le  plus  experimente, 
d’affirmer  que  ces  adhcrences  existent.  Qiie  si  les  cir Constances  vous 
coinmandaient  rigoureusement  d’intervenir  et  de  donner  issue  aux 
liquides,  la  premiere  indication  serait  de  provoquer  I’intlammation 
adhesive  si  absolument  n^cessaire ; ce  qui  ne  se  pourrait  qu’autant  que 
la  tumeur  serait  en  contact  avec  la  cage  thoracique  et  qu’il  n’y  aurait  pas 
de  lamelle  de  poumon  interposee  entre  elles.  L’acupuncture  multiple 
repetee  plusieurs  jours  de  suite  remplirait  cette  indication,  et  celte 
indication  remplie,  la  ponction  avec  le  bistouri,  ou  avec  un  gros  trocart, 
serait  employee  pour  vider  la  poche,  dans  laquelle  on  ferait  ensuite  des 
injections  iodees. 

En  definitive,  ce  mode  de  traitement  ne  differerait  en  rien  de  celui  que 
j’ai  adopte  pour  la  guerison  des  kystes  hydatiques  du  foie,  et  que  je  me 
reserve  de  vous  exposer  en  detail  quand  I’occasion  se  presentera  de  vous 
parler  de  cette  affection.  Jamais  je  ne  I’ai  employe  centre  les  hydatides 
du  poumon,  j’ignore  m^me  s’il  I’a  jamais  ete,  et,  par  consequent,  je  n’en 
saurais  prevoir  les  resultals. 
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XXXV.  — ABCES  PULMONAIRES,  VOMIQUES 
PERIPNEUiMONJQUES. 

€e  sont  des  affections  races  en  dehors  des  cas  ou  Ton  a affaire  k des  vomiques  tuber- 
culeuses,  a des  abces  metastatiques.  — Elies  sont  moins  races  chez  les  enfants, 
mais  alors  ces  abces  pulmonaires  se  montrent  dans  la  pneumonie  lobulaire.  — Le 
diagnostic  des  vomiques  peripneumoniques  est  diflicile.  — On  pent  les  confondre 
avec  les  abcfes  pleuraux. 

Messieurs, 

A la  fin  lie  notre  derniere  conference,  je  vous  ai  montre  les  poumons 
de  deux  individus  morts  dans  nos  salles  de  pneumonie  aigue. 

Dans  Pune  de  ces  autopsies,  vous  avez  pu  voir  le  poumon  gauche  avec 
un  vaste  foyer  qui  occupait  les  parties  inferieure  et  anterieure  du  lobe 
superieur.  Ce  foyer,  constitue  par  une  cavite  capable  de  loger  un  gros  oeuf 
de  poule,  etait  divise,  par  des  cloisons  incompletes,  en  loges  cominuni- 
quant  les  unes  avec  les  autres ; les  parois  etaient  forrnees  par  le  paren- 
chyme  pulmonaire  indure  et  grisatre.  II  communiquait  avec  la  cavite 
pleurale  par  une  large  ouverture  en  forme  de  boutonniere,  situ6e  sur  le 
bord  anterieur  de  ce  lobe  pulmonaire  et  pouvant  mesurer  2 centimetres 
en  longueur.  Partout  ailleurs,  le  parencbyme  du  poumon  paraissait  sain 
et  ne  presentait  aucune  trace  de  tubercules.  Le  foyer  lui-rneme  ne  con- 
tenait  aucune  matiere  analogue  a la  matiere  tuberculeuse ; enfin  il  n’ex- 
lialait  pas  la  moindre  odeur  de  gangrene.  La  cavite  pleurale  correspon- 
dante  etait  remplie  d’une grande  quantile  de  pusblanc,  cremeux,  inodore; 
les  surfaces  viscerale  et  pari^tale  de  la  membrane  sereuse  etaient  cou- 
vertes,  dans  les  deux  tiers  inferieurs,  d’une  couche  pultacee,  pseudomem- 
braneuse,  epaisse,  d’un  blanc  verdalre.  Le  long  de  la  colonne  vertebrale 
et  au  niveau  du  diaphragme,  le  poumon  adherail  intimement  aux  parois 
dela  cavite  Iboracique ; toutefois,  en  exerpant  une  traction  sur  elles,  les 
adberences  cedaient  facilement,  exceptc  au  niveau  du  diaphragme  oii 
elles  Etaient  si  resislantes,  qu’il  fallul  enlever  ce  muscle  avec  le  poumon. 
D’un  bon  tiers  moins  volumineux  que  le  droit,  le  poumon  gauche  avait 
son  lobe  superieur  affaiss6  sur  lui-meme  et  applique  le  long  du  rachis. 
En  cherchant  a I’insuffler,  on  ne  pouvail  arriver  ale  gonfler,  fair  s’echap- 
pant  a travers  I’ouverturedu  foyer  dont  je  vous  ai  parle. 

Le  poumon  droit  ne  presentait  rien  d’anomal  que  des  adli6rences 
pleurales  anciennes,  assez  peu  resislantes. 

Dans  I’aulre  aulopsie,  vous  voyez  egalement  un  vaste  foyer  purulent 
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dll  poumon  gauche,  a un  degr6  moins  avance  que  dans  lo  premier  cas, 
et  comineiifant  seulement  a se  former.  De  plus,  tandis  qu’ici  I’abces  pul- 
monaire  clait  la  consequence  d’une  peripneumonie  circonscrite  ou  par- 
tielle,  la  il  existait  au  milieu  d’un  lobe  enflamme  dans  loute  son  etendue. 

Le  tissu  pulmonaire  presenlait,  en  effet,  la  consislance  du  tissu  bcpa- 
tique.  Les  deux  lobes  de  ce  poumon  gaucbe,  complelement  pris,  avaient 
une  coloration  grise  tres  manifesle,  eta  la  surface  du  poumon  incise,  on 
voyait  sourdre  du  parenchyme  condense  une  grande  quantile  de  liquide 
ocumeux,  grisMre,  de  sanie  purulenle.  Le  tissu  se  decbirait  aisement 
sous  la  pression  du  doigt,  et  a la  parlie  poslerieure  et  superieure  du 
lobe  inferieur,  on  voyait  le  foyer  dont  nous  parlous.  D’une  capacile  egale 
a celle  de  I’abces  que  nous  avions  trouve  a notre  premiere  aulopsie,  ce 
foyer,  completeinent  rempli  d’une  matiere  pulrilagineuse  de  couleur  de 
brique  pilee,  n’etait  separe  de  la  scissure  interlobaire  que  par  une  lame 
tres  mince  de  tissu  pulmonaire.  L’autopsie  avail  ele  faile  avec  grand  soin, 
sans  violence,  et  il  ne  nous  parut  pas  probable  qu’il  y eiit  eu  attrition  du 
tissu  par  la  pression  de  la  main  de  I’eleve  charge  de  Toperation;  toute- 
fois,  je  dois  dire  que  j’ai  conserve  et  que  je  conserve  encore  qiielques 
doules. 

Ce  sont  la,  messieurs,  deux  exemples  de  ce  que  Ton  appelait  des  vo- 
miques,  des  abces  du  poumon;  abces  pblegmoneux,  tres  differents  de 
ces  collections  purulentes  que  nous  observons  chez  les  individus  tubercu- 
leux,  tres  dilTerents  aussi  des  abces  dits  metastatiques  qui  se  rencon- 
trent  a I’autopsie  des  malades  emportes  par  une  infection,  par  une  resorp- 
tion putrides,  et  qui  sont  une  des  lesions  caracteristiques  de  la  diathese 
purulenle. 

Ces  vomiques,  non  tuberculeuses,  non  metastatiques,  franchement 
i ntlammaloires,  sont  des  lesions  excessivement  rares,  du  moins  chez  les 
adultes.  Je  fais  cette  restriction,  parce  qu’eu  effet,  chez  les  individus  en 
bas  age,  elles  sont  tres  frequentes,  et  en  cela  je  suis  complelement  d’ac- 
cord  avec  les  observateurs  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  ecrit  sur  la 
pneumonie  des  enfants. 

L’exception  centre  cependant  jusqu’a  un  certain  point  dans  la  regie 
generale,  en  ce  sens  que  les  abces  pulmonaires  ne  se  trouvent  que  dans 
la  pneumonie  lobulaire,  alfection  bien  differente  de  la  pneumonie  lobaire. 

Ces  abces  pulmonaires  chez  les  enfants,  lantot  se  montrent  dissemines 
en  tres  petii  nombre  dans  le  parencbyme  pulmonaire;  tantot  ils  sont 
tenement  rapprochesqu’ils  ressemblent  a des  myriades  de  tubercules.  Ce 
dernier  aspect  est  celui  sous  lequel  ils  se  presentent  le  moins  souvent. 
Quand  ils  sont  en  tres  petit  nombre,  ou  bien  ils  forment  a la  surface  du 
poumon  de  pelites  ampoides  faisanl  saillie  sous  la  pl6vre;  ou  bien  ces 
petites  ampoules,  videes  dans  les  bronches,  laissent  a leur  place  une  ca- 
vite  pleine  d’air;  ou  bien  encore  elles  contiennent  a la  fois  de  I’air  et  du 
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pus.  Dans  ces  divers  dials,  il  est  diriicilp  de  dire  si  I’ampoule  esl  formee 
par  iin  lobule  suppure  oupar  uue  dilalalioude  I’exlremile  d’une  bronche 
veuant  aboulir  a un  lobule  dontles  cellules  out  ele  rompues;  ce  nescrait 
alors  qu’une  variele  de  I’emphyseme  vesiculaire.  Mais  quand  les  abcds 
sonl  extrdmement  nombreux,  I’aspect  du  poumon  a quelque  chose  de  spe- 
cial qu’il  iinporte  de  ddcrire  fidelement. 

La  pneumonie  lobulaire  est  alors  agregde  ou  pseudo-lobaire,  c’esl-a- 
dire  que  les  lobules  enflaramcs  se  reunissaut  en  masses  assez  volumi- 
neuses,  envahissent  la  presque  totalite  ou  meme  la  lotalite  d’un  lobe,  a 
la  fagon  de  la  pneumonie  de  I’adulte. 

Deux  jeunes  eufants  furent  pris  de  pneumonie  aigue.  L’aine  fut  conduit 
a riiopital  des  Enfants  malades  mi  il  mourut  quelques  jours  plus  lard; 
Tautre,  allaite  par  sa  mere,  fut  amend  a rh6pital  Necker  mi  il  fui  placd 
clans  mon  service  de  la  salle  Saiute-Julie. 

La  pneumonie  dtait  des  plus  dvidenles,  mais  elle  semblait  n’occuper 
que  le  c6te  gauche.  De  ce  c6te,  en  effet,  on  entendait  un  soufde  Ires  pro- 
noncd,  et  en  meme  temps  un  retentissement  considerable  du  cri.  Il  y 
avaitdu  rMe  sous-crepitant  assez  gros,  peu  d’obscurite  du  son.  Gessignes 
persistdrent  jusqu’a  la  fin.  A droite,  la  respiration  dtait  faible,  et,  deux 
jours  avant  la  mort,  on  commenga  a entendre  quelques  bulles  de  rale 
sous-crdpilant,  sans  mdlange  de  souffle.  Gependant  il  y eut  toujours  une 
fievre  vive  et  beaucoup  d’oppression. 

A Tautopsie,  lorsque  les  poumons  furent  deposds  sur  la  table  anato- 
mique,  on  aperguta  travers  la  plevre  une  multitude  detaches  d’un  blanc 
jaunatre,  qui  tranchaient  vivement  sur  la  couleur  rouge  du  parenchyme 
hdpatisd.  Il  semblait  que  ce  parenchyme  fiitfarci  de  tubercules  a I’etat  de 
erudite  ou  de  ramollissemenl.  En  coupant  nettement  une  grande  masse 
de  poumon,  I’aspect  dtait  le  meme,  a cela  pres  pourtant  que  Ton  voyait 
dvidemment  du  pus  salissant  la  surface  des  tissus  incises,  et  par  consd- 
quent  modifiant  un  peu  I’aspect  des  parties.  Si  maintenant  on  laissait 
tomber  un  filet  d’eau  sur  ces  tissus  ainsi  altdrds,  I’eau  entrainait  du  pus  qui 
laissait  a decouvert  une  cavitd  peu  rdgulidre,  a parois  mat  ddterminees. 
Ailleurs,  le  filet  d’eau  n’entratnant  pas  la  totalite  dela  matiere  purulenle, 
ilrestaitune  cavitd  encore  plus  mal  ddterminde  que  tout  al’heure,  et  une 
masse  assez  molle,  mais  pourtant  adherente  au  parenchyme.  Enfin,  parmi 
ces  portions  de  poumon  qui  simulaient  au  premier  abord  des  tubercules, 
il  en  dtait  dont  I’eau  ne  ddtachait  rien,  quoiqu’elles  fiissent  tres  friables. 
Tout  a I’entour  le  parenchyme  dtait  hdpatisd. 

Une  attention,  meme  assez  superficielle,  ne  nous  laissa  pas  longtemps 
croire  I’existence  des  tubercules ; il  devenait  dvident  que  nous  avions 
affaire  i une  pneumonie  lobulaire  qui  dtait  passde  par  quatre  degrds  ; 
hdpatisalion  rouge,  c’dtait  la  plus  grande  masse  des  lobules;  hdpalisalion 
blonde,  correspondant  au  troisidme  degrd  de  la  pneumonie  de  Tadulte; 
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ramollissement  partial  des  lobules  passes  ii  rhepalisaliou  blonde;  enfin, 
ramoUisseraenl  coniplel  de  ces  ra«mes  lobules,  verilables  vomiques  peii- 

‘‘Ttoil'asstz  remarquable  que  ces  quatre  degris  s’observassent  dans 
le  pouraon  gaucbe,  qui  avail  el6  envabi  le  premier  el  avec  le  p us  de  vio. 
leiice,  tandis  que  le  poumon  droit,  frappe  seulement  deux  ou  tro.s  jours- 
avanUa  mort,  n’olTrait  que  les  deux  premiers  degres. 

J'eus  soin  de  faire  remarquer,  pendant  I’autopsie,  combien  ces  lesions 
dilferaient  des  tubercules,eiron  ne  pouvail  pas  ne  pas  reconnaitre,dans 
ces  lobules  enllammes,  exactement  les  memes  formes  que  1 on  voit  a la 

fois  dans  les  lobes  entiers  cliez  1 adulte. 

D’ailleurs  I’extreine  acuite  de  la  maladie  indiquait  une  pneumonie 
franche,  et,  bien  que,  chez  certains  enfants  qui  jusqu’ici  avaient  a peine 
tousse,  faievu  des  pneumonies  aigues  tuer  en  quelques  jours,  et  1 au- 
topsie  permeltre  de  dissequer  un  poumon  rempli  de  lubercules  a divers 
etals  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  I’anatomie  palliologique  fournit  des 
movensde  distinguer  ces  pneumonies  compliquees  de  tuberculesde  celles 
oii  le  tissu  pulmonaire  est  farci  d’abces.  Tout  recemment  encore  je  vous 
ai  fait  voir  a tons,  dans  cet  amphitheatre,  les  poumons  d un  enfant  a la 
mamelle  ou  vous  Irouviez  quelques  milliers  de  pelites  ampoules  remplies 
de  pus  parfaitement  lie.  L’enfant  n’avait  ete  malade  que  quinze  jours. 

Je  reviens  a ce  qui  se  passe  chez  les  adultes.  Les  vomiques  non  tuber- 
culeuses,  non  metastaliques,  purement  inaammatoires,  sont,  vous  disais- 
ie  chez  eux,  excessivement  races,  a ce  point  que  pour  ma  part  je  suis 
reste  pres  de  vingt-cinq  ans  medecin  d’hopital  sans  en  avoir  rencontre  un 
seul  exemple.  C’est  par  une  de  ces  singulieres  coincidences  qui  arrivent 
quelquefois  dans  la  pratique,  que  les  deux  cas  que  nous  avons  vus  ensemble 
se  sont  presentes  durantla  meme  semaine  a notre  observation,  et  encore 
un  de  ces  faits  a-t-il  laisse  quelque  doute  dans  mon  esprit.  Cette  lesion 
est  assez  rare  pour  que  Laennec,  dont  I’opinion  doit  etre  d’une  grande 
autorite  en  pareille  matiere,  atfirme  que,  sur  plusieurs  centaines  d ou- 
vertures  d’individus  morts  de  peripneumonie,  il  ne  lui  est  pas  arrive, 
dans  un  espace  de  plus  de  vingt  ans,  de  rencontrer  plus  de  cinq  a six  fois 
des  collections  de  pus  dans  un  poumon  emfiamme.  « Encore,  ajoute  1 im- 
mortel  auteur  du  TraiUde  I’ auscultation  mediate,  a\ks  etaient  peu  con- 
siderables, peu  nombreuses,  et  dispersees  ca  el  la  dans  les  poumons  qui 
presentaient  le  troisieme  degre  de  rinnammation.  » Une  seule  fois  il 
rencontra  un  foyer  purulent  assez  considerable,  analogue  a celui  que 
nous  irouvions  dans  la  preml6re  de  nos  autopsies.  Independamment  des 
observations  qui  lui  etaient  particulieres,  et,  dit-il,  malgre  le  zele  avec 
lequel  on  cullivail  en  France  I’anatomie  pathologiiiue  depuis  une  vinglaine 
d’annees,  il  ne  coiinaissait  que  deux  aulres  cas  bien  constates  d abces  dm 
poumon;  Tun  avail  et6  communique.en  1823  a I’Academie  de  medecinev 
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par  Ilonore,  1 autre  avail  etc  puhlie  par  M.  Aiidral  A I’appui  cle  ce  grand 
temoignage,  -nous  apporterons  celui  du  professeur  Chomel,  qui,  dans  un 
cspace  de  vingt-cinq  annees,  n’a  rencontre  que  trois  fois,  dans  le  paren- 
cliyme  pulmonaire,  des  collections  de  pus  qui  ne  paraissaient  pas  dues 
au  dechirement  que  determine  si  souvent,  dans  un  poumonfrappe  d’infil- 
tration  purulente,  la  pressioii  des  doigts  au  moment  oii  Ton  arraclie  ce 
visccre  de  la  cavilc  qui  le  renferrne®. 

La  vomique  franchement  peripneumonique  est  done  une  alTection  (res- 
rare,  chez  les  adultes  du  moins,  et  dans  les  conditions  analogues  cedes 
que  nous  venons  d’observer  dans  nos  salles.  Rappelez-vous  d’antant  plus 
ces  fails,  que  vous  n’en  retrouverez  peut-etre  plus  d’exemples  avant 
longtemps. 

Resumons  maintenant  en  peu  de  mots  I’histoire  de  nos  malades,  — 
histoire  interessante  a beaucoup  d’egards,  au  point  de  vue  surtoul  du 
diagnostic  de  la  pneumonic,  j’entendsle  vrai  diagnostic  de  cette  maladie, 
que  la  clinique  seule  peut  vous  faire  connaitre,  en  presence  duquel  les 
medecins  les  plus  experimenles  se  trouvent  parfois  embarrasses,  et  non 
point  de  ce  diagnostic  ordinairementsi  simple  et  si  facile  ([ue  vous  appre- 
nez  theoriquement  dans  les  Iraites  classiques. 

Le  premier  de  nos  malades  etait  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  de 
vigoureiise  constitution.  Entre  le  25  mars  a I’hopital,  il  etait  soufTrant 
depuis  quatre  jours.  Le  mal  avail  debute  par  une  violente  douleur  de 
I’epaule  gauebe,  qu’il  avail  eprouvee  en  sortant  d’un  bal,  a la  suite  du- 
quel il  s’etait  expose  a une  transition  brusque  du  chaud  au  froid.  Cepen- 
dant  il  se  remit  le  lendemain  au  travail,  et,  bien  que,  le  soir  de  ce  jour, 
sa  douleur  fiit  augmentee,  bien  qu’il  s’y  joignit  de  la  fievre,  de  I’oppres- 
sion,  de  la  toux,  bien  qu’il  eut  passe  la  nuit  sans  dormir,  il  reprit  encore 
ses  occupations  le  23  mars;  il  mangea  peu  a son  repas  de  midi;  le  soir  il 
eut  beaucoup  de  peine  i regagner  son  logis.  Dans  la  nuit,  la  douleur 
d’epaule  s’accrut  encore;  il  s’y  ajouta  une  autre  douleur  occupant  la 
base  de  la  poitrine  au-dessous  de  la  mamelle  gauche,  accompagnee 
d’un  tres  gros  frisson.  Le  25,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  il  entrait  a 
I’Hotel-Dieu  ou  nous  le  vimes  le  lendemain  matin.  Sa  fifevre  etait  ar- 
dente;  sa  figure  exprimait  I’anxiete  la  plus  vive.  Il  etait  dans  une  grande 
agitation;  il  ne  se  plaignait  que  de  la  douleur  d’epaule  qui  s’exagerait 
par  la  toux  et  par  les  efforts  de  la  respiration,  laquelle  etait  g^nee,  diffi- 
cile. Toutefois,  si  les  mouvemenls  de  I’articulation  6taient  penibles,  la 
pression  n’augmentait  pas  la  douleur  que  le  malade  accusait  dans  cette 
region;  il  se  plaignait  aussi,  mais  moderemenl,  de  son  point  de  c6te.  La 
toux  n’etait  pas  accompagnee  d’expectoration.  Cependant  I’inlensite  du 

1.  Andral,  Clinique  medicate,  t.  II,  p.  313. 

2.  Chomel,  Dictionnaire  de  medecine  cn  30  vol.,  Paris,  18i2,  t XXV,  p.  151. 
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mouveineiit  febrile,  I’anxiete  considerable,  me  faisaient  penser  a one 
pneiiinonie  profondemenl  siluee,  inaccessible  a nos  moyens  d’invesliga- 
lion,  tandis  que  la  douleur  locale  donnait  I’idce  d’un  rumathisme  articu- 
laire  k son  debut  qui  peul-etre  se  generaliserait  le  lendemain.  Suivant 
cetle  derniere  indication,  je  fis  appliquer  dix  venlouses  scarifiees  loco 
dolenti.  Des  le  soir,  cette  douleur  etait  moindre  a I’epaule,  mais  le  point 
de  cote  etait  plus  douloureux,  accompagne  d’une  anxiete  extreme,  d’une 
gene  considerable  dans  les  mouvements  respiratoires  et  dans  les  efforts 
de  toux.  Le  lendemain,  ces  accidents  etaient  tres  prononces,  la  fievre 
etait  plus  vive,  I’agitation  plus  grande.  La  percussion  ne  nous  donnait 
qu’un  peu  de  matite  a la  region  du  cceur ; I’auscultation  ne  revelait  aucuu 
phenomene  appreciable.  L’expansion  pulmonaire  etait,  il  est  vrai,  en- 
travee  par  la  douleur  qui  empechait  les  mouvements  du  thorax.  Gepen- 
dant,  les  crachats,  jusque-la  peu  aboiulants  et  albumineux,  se  coloraient 
en  jaune  sucre  d’orge;  ils  etaient  visqueux  et  expectores  avec  peine.  Le 
soir,  il  s’en  ajouta  d’autres,  sanglants,  apoplectiques,  d’un  rouge  vif, 
aeres,  mais  encore  adherents.  Notre  diagnostic  pneumonie  se  confirmait, 
bien  que  les  signes  physiques  maiiquassent  absolument;  la  percussion 
seule  nous  donnait  de  la  matite  a la  region  du  coeur^  matite  qui  se  limitait 
dans  une  etendue  de  10  centimetres  environ,  du  mamelon  au  sternum, 
ou  Ton  constataitun  certain  degre  de  voussure  : la  pression  exercee  sur 
cette  region  faisait  souffrir  le  malade  qui  accusaitune  poignante  douleur. 
Je  conclus  a une  pericardite  compliquant  la  pneumonie.  L’autopsie,  sur 
laquelle  je  reviendrai,  nous  montrera  notre  erreur  sur  ce  point;  il  exis- 
tait  seulement  une  hypertrophie  considerable  du  coeur. 

Je  prescrivis,  le  20,  une  application  de  vingt  ventouses  scarifiees  sur 
la  region  precordiale;  on  continua  de  donner  un  gramme  de  kermfes  en 
dix  pilules,  medication  qui  avaitete  commenceela  veille.  L’expectoration, 
toujours  difficile,  avait  encore  change  de  nature;  les  crachats  etaient 
couleur  jusde  pruneaux,un  peu  visqueux,  adherents  au  vase;  le  29  seu- 
lement, cinquieme  jour  de  I’eiitree  du  malade  a 1 hopital,  neuvieme  jour 
du  debut  de  son  affection,  on  commenca  a entendre  du  rale  crepitant; 
mais  ce  bruit  etait  si  loin  sous  I’oreille,  si  difficile  a percevoir,  que  Ton 
pouvait  en  contesler  I’existence.  Les  accidents  generaux  persistaient  d’ail- 
leurs  en  augmentant  d’intensite. 

Le  30  mars,  les  crachats  avaient  pris  la  coloration  chocolat,  sans  feti- 
dite.  L’auscultation  de  la  poitrine  faisait  entendre  en  arriere  un  souffle 
tubaire  a timbre  asscz  eclatant,  bien  que  le  souffle  parut  eloigne  de 
roreille,  et  mele  de  rides  muqueux  a bulles  moyennes.  Le  retentissement 
de  la  voix  etait  broncho'egophoiiique.  La  matite,  dans  la  fosse  sous-epi— 
neuse,  6lait  remplacee  depuis  Tangle  inferieur  de  1 onioplate  jusqu  en 
has  par  une  sonorite  exagdrce  que  Tou  obtenail  en  percutant  avec  loice. 
Cette  exageration  6lait  si  grande  en  avant  jus([u  au  niveau  du  mamelon. 
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alors  meme  que  la  percussion  6tait  mod('‘r6e,  que  le  son  en  6(ait  comme 
stomacal.  Nousdisions  alors  ; Get  hoinine  a une  pneuinonie,  pneumonie 
centrale  qui,  envahissant  jusqu’a  la  partie  anlerieure  du  poumon,  a pcr- 
forele  parenchyme,  et  d6lerniin6  un  epancheinent  d’airetde  pus  dans  la 
cavil6  pleurale,  en  dtablissant  une  communication  entre  celte  cavitd  et  les 
bronches;  en  un  mol,  nous  diagnosliquimos  une  vomique  p6ripneumo- 
nique  avec  hydropneumotliorax. 

Le  31  mars,  nous  notions  raffaiblissement  du  murmure  v4siculaire 
sous  la  clavicule  gauche  ; le  souffle  loinlain  a timbre  amphorique  vers  la 
region  precordiale;  I’absence  du  bruit  respiratoire  en  bas.  En  arriere,  le 
murmure  vesiculaire  etait  tellement  faible  qu’on  I’entendait  a peine  dans 
la  region  de  I’omoplate;!!  etait  remplac6  par  le  souffle  amphorique  tres 
loinlain,  a partir  de  Tangle  inferieur  de  cet  os;  la  voix  avail  une  reson- 
nance  metallique,  mais  voilee;  les  bruits  du  coeur  s’entendaient  par  pro- 
pagation en  arriere. 

Le  1®*’  avril,  Texpectoration,  qui  la  veille  avail  une  couleur  chocolat 
^nmmenrant  a se  melanger  de  crachals  verdatres,  devint  abondante,  for- 
rnee  par  un  liquide  assez  epais,  dans  lequel  nageaient  des  crachats  ver- 
datres  sans  trace  de  sang,  aeres,  non  visqueux.  L’auscultation  faisait 
entendre  encore  le  souffle  amphorique  qui  se  produisail  et  disparaissait 
alternativement,  mais  auquel  s’ajoutait  un  bruit  analogue  a celui  que 
produiraient  des  bulles  d’air  traversant  un  liquide  qu’elles  feraient  bouil- 
lonner. 

Le  3 avril,  les  accidents  gen^raux  6taient  tellement  augmentes,  Tetat 
du  malade  etait  si  grave,  si  desesp4re,  qu’il  ne  fut  plus  possible  de  son- 
ger  a le  faire  changer  de  position  pour  examiner  sa  poitrine  en  arriere. 
L’expectoration  etait  rare,  et,  dans  le  crachoir,  on  voyait  quatre  a cinq 
larges  crachats  epais,  verd&tres,  purulents.  Le  pouls  etait  petit,  a 140, 
intermittent ; la  peau,  couverte  de  sueurvisqueuse,  presentait  une  cyanose 
tres  caracterisee ; Tanxiete  etait  extreme:  Toppression  excessive,  la  voix 
presque  eteinte. 

Le  4 avril,  ce  jeune  homme  etait  a Tagonie;  il  avail  rendu,  le  matin 
et  dans  la  nuit,  une  grande  quantity  de  pus  6pais,  cr6meux,  blanc  ver- 
datre,  inodore,  qui  remplissait  deux  crachoirs,  Le  soir,  il  fut  pris  de 
subdelirium,  et  le  matin  du  5 avril  il  expirait. 

L’aulopsie  nous  monlrait  les  lesions  que  je  vous  ai  fait  voir;  de  plus, 
ainsi  que  je  vous  Tai  dit,  nous  trouvions  le  p6ricarde  intact;  mais  le 
coeur,  tr6s  .volumineux,  occupant  Tespace  que  nous  avions  limite  avec  le 
plessim6tre,  appuyait  sur  le  poumon  indure;  ce  qui,  sans  aucun  doute, 
exag4rant  la  voussure  et  la  matit6  precordiale,  nous  avail  fait  croire  a 
Texistence  d’une  pericardile. 

Le  second  de  nos  malades  etait  un  homme  de  cinquanle-trois  ans, 
cgalement  fort  et  vigoureusement  conslitue;  il  se  plaignait  depuis  six 
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mois  de  frequents  inaiix  de  t6te,  de  grandes  lassitudes.  Huit  jours  avant 
son  entree  I’Hotel-Dieu,  le  8 avril,  il  s’etait  trouve  plus  fatigue,  plus 
fourbu,  selon  son  oppression,  qu’il  ne  I'etait  d’habitude.  II  avail  6te  pris 
de  fievre,  sans  gros  frisson  ni  point de  cote.  11  disait  n’avoir  pas  d’oppres- 
sion,  mais  la  valeur  de  ce  renseignement  etait  nulle,  car,  lors  de  son  ar- 
rivee,  il  disait  encore  n’etre  point  oppresse,  bien  que  nous  pussions  con- 
stater  line  gene  notable  de  la  respiration,  qui  etait  courte,  frequente 
anxieuse.  Il  avait  une  fievre  considerable.  A la  percussion,  la  poitrine 
rendait  a droite  un  son  normal ; a gauche,  en  avant,  sous  la  claviciile,  le 
son  etait  exagere,  skodique.  En  arriere,  il  etait  mat  de  liaut  en  bas.  Le 
murmure  vesiculaire,  normal  a droite,  en  avant  cornme  en  arriere,  I’etait 
egalement  a gauche,  la  ou  nous  constations  la  sonorite  ;'mais,  en  arriere, 
il  etait  remplace  par  un  souffle  tubaire  des  plus  intenses,  avec  broncho- 
phonie;  son  summum  d’intensite  etait  dans  la  fosse  sous-epineuse. 

Le  soir  de  I’entree  du  malade  a I’hbpital,  il  n’avaitrejete  qu’un  crachal 
jaune  safrane,  spumeux,  aere,  non  adherent  au  vase.  Le  9,  au  matin, 
gon  crachoir  etait  au  tiers  rempli  de  crachats  diffluents,  verdatres,  quel- 
ques-uns brunatres  rappelant  le  brun  de  la  rouille.  Je  fis  faire  une  sai* 
gnee  de  deux  palettes  en  meme  temps  que  je  prescrivis  50  centigrammes 
dekermesen  cinq  pilules.  Le  soir  de  ce  jour,  le  sang,  qui  avait  bien 
coule,  presentait  un  aspect  diftluent ; le  caillot  non  retracte  etait  convert 
d’une  couenne  peu  epaisse,  verdatre.  Le  pouls  etait  depressible,  moii 
comme  le  matin;  on  n’osa  pas  insister  sur  les emissions  sanguines. 

LelO  avril,  le  crachoir  etait  encore  rempli  au  tiers  de  crachats  tr6s 
diffluents,  aeres,  couleur  de  dissolution  de  gomme  sale,  lirant  un  peu  sur 
le  jus  de  pruneaux.  Le  pouls  avait  la  frequence  et  les  autres  caracteres 
qu’il  presentait  la  veille.  L’oppression  4tait  extreme,  elle  augmenta  en- 
core dans  la  soiree  ; le  malade  tomba  dans  I’assoupiss  ement,  son  expecto- 
ration prit  la  coloration  chocolat;  son  pouls  tres  mou  battait  136  a la  mi- 
nute. 11  succomba  le  11  avril  a quatre  heures  du  matin. 

Nous  trouvions,  a I’ouverture  du  corps,  les  lesions  de  la  pneumonie 
suppuree  et  peut-6tre  une  vomique  commencante,  ainsi  qne  je  vous  I’ai 
dit. 

A ces  deux  observations  de  vomiques  peripneumoniques,  j’en  ajouterai 
une  troisifeme  empruntee  aux  LeQons  cliniques  de  Graves  (le^-ons  sur  les 
Abch  dans  lepoumon). 

« Au  debut  du  printemps  de  18M,  le  docteur  Brereton  m’emmena voir, 

f 

avec  lui,  a Sandfort,  un  jeune  gar(;on  de  quatorzeii  quiiize  ansqui,quinze' 
jours  auparavant,  avait  6prouve  les  symptbmes  d’uue  p leuropneumonie' 
avecdouleur  vive  dans  le  c6t6  et  toux  tresviolente  : il  avait  cxpectore  des 
crachats  caractdristiques,  et  d’autres,  couleur  jus  de  pruneaux;  les  sym- 
plomes  geiieraux  avaient  ete  fort  graves,  aussi  bien  que  les  symj)l6mes  lo 
caux  inflammatoires;  du  inoiiis,  ils  n’avaicnt  pas  cede  a un  IraitcmenU 
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Ir6s  jiidicieux  et  d’ailleurs  fori  aclif.  Oix  jours  environ  apr6s  ma  pre- 
miere visile,  les  choses  allerent  de  mal  en  pis,  el,  a ce  moment,  le  pouls 
battaila  pen  pres  140fois  : la  clyspneeetait excessive,  avec  agitation, jacli- 
lalion,  insommie,  une  loux  incessante  la  nuit  et  le  jour.  Le  cas  nous  pa- 
rul  descspm'e,  et  nous  allendions  la  morl  d’heure  en  heure.  La  pneumo- 
nic occiipait  la  presque-lotalite  du  poumon  droit,  et,  de  ce  c6le,  nous 
avions  line  grande  matite.  Notons  que,  dans  la  premiere  pcriode  de  la 
maladie,  on  avaitentendu  des  rdles  cr&pitants  dans  toute  I’etendue  des 
poumons.  » 

L’illustre  clinicien  de  Dublin  comprenait  a merveille  que  le  fait  dont  il 
est  ici  question  pouvail  etre  considere  commeune  vomique  pleurale;mais 
il  asoin  de  dire,  et  ceci  est  capital,  qu’il  y avail  eu  des  rdles  crepitants 
au  debut  dans  toute  I’etendue  des  poumons,  ce  qui  ne  permet  guere  de 
supposer  autre  chose  que  I’existence  d’une  pneumonie.  Je  veux  cependant 
faire  une  reserve.  Graves  dit  ; On  avait  entendu  des  rales  crepitants. 
J’aurais  mieux  aime  qu’il  les  eiit  entendus  lui-rneme. 

Pendant  que  les  choses  etaient  dans  ce  triste  etat,  continue  Graves, 
le  malade  fut  pris,  dans  la  nuit,  d’une  difficulle  enorme  derespirer,  avec 
anxiete  el  douleur  de  cole;  on  le  crut  sur  le  point  derendre  I’ame.  Lors- 
que  tout  a coup,  apres  un  effort  soudain,  il  rendit  une  grande  quantile 
de  maliere  purulente ; imraediatemment  apres,  il  fut  comparativement 
mieux.  Une  lutte  semblable  se  repeta  la  nuit  suivante;  elle  eut  le  meme 
resultat. 

»Quandjevis  ce  jeune  gargon  le  lendemain  matin,  je  le  trouvai,  a 
quelques  egards,  dans  une  meilleure  condition;  toulefois,  il  avait  encore 
une  grande  faiblesse,  beaucoup  de  fievre  et  de  difficulle  pour  respirer. 

» En  examinant  le  cote  droit  de  la  poitrine,  toute  la  partie  anterieure, 
a partir  de  la  clavicule  jusqu’en  has,  jusqu’au  niveau  du  diaphragme, 
rendaitun  son  tres  different  de  celui  que  j’avais  note  auparavant;  alors 
ce  son  etail  mat  et  maintenant  il  etait  clair.  Le  cote  de  la  poitrine  etait 
evidemment  dilate  et  le  stethoscope  y decouvrait  un  lintement  metallique 
toutes  les  fois  que  le  malade  toussait  ou  parlait.  Ce  phenomenemeprouva 
qu’il  existait  unabces  tres  grand  dans  le  poumon,  communiquant,  d’une 
part,  avec  les  bronclies,  et  probablement,  d’autre  pari,  avec  la  cavile 
pleurale.  Je  jugeai  le  cas  tout  a fait  sans  ressource. 

y>  A quinze  jours  de  la  on  un  peu  plus  tard,  survint  encore  une  ex- 
pectoration purulente,  qui  se  renouvela,  mais  cliaque  fois  en  moindre 
quantity  et  chaque  fois  avec  une  notable  amelioration.  Enfin,  sixsemaines 
apres  la  premiere  expectoration  purulente,  la  convalescence  etait  tres 
avancee,  et  aujourd’hui  ce  jeune  garfon  est  fort  et  parfailement  bien  por- 
tant.  y> 

Les  deux  cas  que  nous  avons  observes  ensemble,  celui  de  Graves,  qui 
ne  rapporte  d’aiitres  encore,  ceux  observes  par  Laennec,  parIlonor(^,par 
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Andral  elCliomel,  etablissent  crime  faf-oii  incontestable  I'existence  pos- 
sible lie  cette  vomifjuc  |)eripneumonic{iie  francbement  inflammatoire. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  messieurs,  que  cle  constater  I’existence  crune 
vomique  a rouverture  clu  corps,  il  faiit  tacher  de  la  constater  au  lit  des 
malades,  de  la  diagnostiquer  sur  le  vivant.  Voyons  done  s’il  ya  des  signes 
capables  de  nous  faire  reconnaitre  cette  maladie. 

Les  elements  de  ce  diagnostic  sont  generalement  peu  nombreux.  Les 
signes  indiques  par  Laennec,  le  rale  muqueux  tres  fort,  a grosses  bulles 
manifestement  caverneux,  se  faisant  entendre  dans  le  lieu  del’abces;la 
pectoriloquie  evidente  remplagant  la  bronchopbonie  qui  existait  prece- 
(lemment;  la  respiration  et  la  toux  devenantcaverneuses,  de  bronchiques 
qu’elles  etaient ; le  souffle,  dans  Voreille  lorsque  I’abces  est  voisin  de  la 
surface  du  poumon,  voile  lorsque  quelque  partie  des  parois  de  I’abces  est 
mince  et  molle,  ces  signes  reunis  out  ete  tres  rarement  constates.  Ils 
sont  loin  d’etre  aussi  faciles i distinguer  que  le  pretend  Laennec:  lapec- 
toriloquie,  le  souffle  dans  I’oreille,  en  parliculier,  appartiennent  aussi 
bien  et  bien  plus  a la  vomique  pleurale  qu’a  la  vomique  peripneumoni- 
que  ; on  en  demeure  convaincu  lorsqu’on  lit  le  chapitre  A bees  du  pou- 
mon dans  les  Lecons  cliniquesde  Graves.  Get  auteur  rappor  te  trois  on 
quatre  faits  qui  lui  appartiennent  autant  qu’ils  appartiennent  a Stokes  et 
qui  sont  des  cas  d’abces  pleuraux  ouverts  dans  la  cavite  des  bronches. 
Toutefois,  en  considerant  ce  qui  s’est  passe  chez  le  malade  de  notre  pre- 
miere observation,  en  considerant  qu’ici  la  vomique  a ete  reconnue  sur 
le  vivant,  nous  ne  pouvons  nous  refuser  a admettre  qu’il  existe  quel- 
ques  signes  essentiels.  Outre  ceux  qui  ontete  indiques  par  Laennec,  il 
en  est  d’autres  plus  importants  selon  moi. 

D’abord,  il  a existe  une  pneumonie  aigue,  tres-aigue;  puis,  a une 
periode  plus  avancee,  I’individu  rejette  tout  a coup,  par  I’expectoration, 
une  grande  quantite  de  matiere  puriforme  melangee  de  sang,  presentant, 
en  raison  de  ce  melange,  la  coloration  chocolat  : e’est  quelquefois  une 
expectoration  diffluente  ressemblant  tantbt  a celle  que  Ton  observe  dans 
certains  cas  d’apoplexie  pulmonaire,  tantot  au  liquide  contenu  clans  cer- 
tains abces  clu  foie,  dans  certains  abces  formes  dans  la  profoncleur  du 
tissu  musculaire.  G’est  un  melange  cle  sang  et  de  pus.  En  mme  temps 
surviennent  des  pli4nomenes  stethoscopiques  nouveaux  : on  a,  clans  un 
point  limite  du  poumon,  une  respiration  amphorique,  un  gargouillement 
a grosses  bulles,  et  quelquefois  aussi  il  s’y  joint  un  bruit  mctallique  qui 
se  passe  clans  la  caverne. 

Chez  notre  premier  malade,  ce  n’est  pas  I’expectoration  qui  nous  a 
conduit  seule  au  diagnostic.  Les  cracbals,  d’aclord  hemorrhagiques, 
ctaientcependant  clevenus  couleur  chocolat,  c’est-ii-dire  melanges  do  pus 
€t  cle  sang.  C’est  au  sixieme  Jour  cle  I’cntree  ii  I’hbpital,  au  dixieme  de  la 
maladie,  alors  que  se  sont  manifestos  tout  a coup  lessymptomes  de  I’liy- 
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dropncumolliorax,  alors  aussi  que  nous  avoiis  vu  rendre  dii  pus  par  la 
bouche  en  grande  quantity,  que  nous  avons  diaguoslique  la  vomique. 
Mais  il  a fallu  la  reunion  de  tons  ces  signes,  expectoration  particuli^re, 
souflle  amphorique  et  lintement  iinitallique,  pour  arriver  a la  conclusion. 

Quant  au  second  de  nos  malades,  chez  lequel  il  nous  a semble  que  la 
vomique  coininen^ait  a se  former,  chez  lequel  1 abces  pulmonaiie  etait 
encore  rempli  de  la  matiere  putrilagineuse  que  vous  avez  vue  a I’autopsie, 
nons  n’avons  reconnu  rien  autre  chose  que  I’existence  de  la  pneumonie 
au  troisieme  degr(3,  et  vous  comprenez  qu’il  etait  difficile  qu’il  en  fiit  au- 
irement,  le  clapier  n’elant  pas  encore  vide  et  ne  communiquant  ni  avec 

les  broaches  ni  avec  la  cavite  pleurale. 

C’est  done  la  quantite  des  crachats,  cette  quantite  augmentant  tout  a 
coup,  c’est  leur  nature  particuliere,  leur  diffluence  succedant  a leur  vis- 
cosity, qui  guident  dans  le  diagnostic  de  la  vomique  ouverte  soit  simple- 
ment  dans  les  branches,  soit,  comme  dans  le  cas  de  Graves  el  dans  le 
nfttre,  ouverte  en  mSme  temps  dans  la  cavite  pleurale.  L’epoque  a la- 
quelle  s’est  faite  cette  communication  est  peut-elre  reiement  capital  du 
diagnostic.  Pour  peu  que  vous  y fassiez  attention,  il  est  a peu  pres  impos- 
sible qu’une  vomique  peripneumonique  s’ouvre  fard.  L’abces  qui  s est 
forme  dans  le  parenchyme  tendra,  comme  tout  abces  tranchement  in- 
flaiwnatoiTe,  a aboulir  au  dehors,  et  necessairement  le  pus  se  ferajour 
paries  bronches  divisees  et  delruites  qui  correspondent  a la  cavite  meme 
du  foyer;  si,  en  mSme  temps,  elle  s’ouvre  dans  le  sac  pleural,  la 
vomique  peripneumonique  ne  s’en  fait  pas  moins  rapidement  jour  du 
cole  des  bronches,  car  il  n’est  pas  d’exemple  dans  la  science  qu  el  e se 
soit  ouverte  plus  tard  que  le  vingtieme  ou  le  vingl-cinquieme  jour.  Les 
abces  qui  s’ouvrent  le  quarantieme,  le  cinquanlieme,  le  soixanlieme  jour, 
sont  des  abces  de  la  grande  cavite  pleurale,  ou  des  abces  formes  entre 
les  lobes  du  poumon.  En  effet,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on 
rencontre  entre  les  lobes  du  poumon  une  collection  tanlot  sereuse, 
tantot  sero-purulente,  quelquefois  puriilente,  emprisonnee  entre  les 
lobes  par  des  fausses  membranes  qui  ferment  la  scissure  interlobaire, 
ces  collections,  en  quelque  sorte  independantes  de  la  cavite  pleura  e, 
apparliennent  cependanl  a la  pl6vre ; comme  les  collections  entes 
de  celle-ci,  elles  pourront  se  faire  jour  dans  les  bronches,  en  p i oi  a U 
le  parenchyme  pulmonaire,  et  le  malade  prdsentera  alors  les  acc  dent, 
de  la  vomique  pleurale.  Mais,  comme  les  signes  de 

la  grande  cavite  auronl  necessairement  manque;  qnen  deliniinc,  il 
n-evislait  qu’une  malil6  semblant  apparlenir  au  poumon,  on  cro.ra  , avoir 
affaire  a une  vomique  peripneumonique.  Touterois,  ces  pretemlus  abces 

j I 'n  In  rAiiMf*  in'*s  lAi'd  slx  semaiiies,  deux  mois, 

du  poumon  s’ouvrent,  je  le  icpcte,  lies  laid,  oleuro- 

fuclmiefois  trois,  quelquefois  quatre  mois  apres  le  d(.bul  de  la  pltuio 

mieuraoiiie.  Cette  meui-pnenmonie  primonliale  est  la  cause  del  mem, 
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on  en  a suivi  toiites  les  phases,  ce  qiie  Ton  constatait  semblait  en  etre  la 
siiile,  et  se  rapporfer  a la  lesion  iln  poiimon  el  non  a celle  cle  la  pI6vre. 
Voiis  croyez  alors  (raulant  plus  a la  vomique  pulmonaire,  que  les  bruits 
de  gargouillement  paraissent  limites  dans  le  poumon,  et  ne  sont  pas 
accompagnes  des  signes  ordinaires  de  riiydropneumothorax. 

Ge  qui  arrive  dans  la  pleuresie  inteiiobaire  arrive  aussi  dans  les  pleu- 
resies  circoiiscrites  de  la  grande  cavite  plenrale  elle-meine.  Vous  savez, 
en  elTet,  pour  en  avoir  vu  de  nonibreux  exemples,  que,  dans  quelques 
circonstances,  des  adberences  se  fomieiU  entre  le  feuillet  visceral  et  le 
feuillet  costal  de  la  plevre,  qu’une  pleuresie  existant  a la  base  de  la  poi- 
trine  se  guerit,  tandis  qu’une  pleuresie  de  la  partie  superieure  n’entre 
pas  en  resolution  et  marche  a la  suppuration.  II  survient  alors  une  lesion 


difficile  a reconnaitre.  Supposons  qu’il  existat  prealablement  une  pleuro- 
pneumonie;  rinnammalioii  pulmonaire  s’etait  manifestee  par  I’expectora- 
tion  sanglante  et  muqueuse,  puis  les  crachats  avaient  pris  la  coloration 
rouillee,  marmelade  dabricots;  le  stethoscope  faisait  entendre  les  rales 
crepitants  pathognomoniques  : la  pleuresie  elle-meme  avait  ete  caracteri- 
see  par  ce  point  de  cote  violent,  dilTerent  de  cette  sensation  de  poids  et 
d’angoisse  que  les  anciens  auteurs  rapportaient  plus  specialenienta  lape- 
ripneumonie.  Des  adherencess  etaienl  elablies  entre  le  poumon  ennamme 
el  la  plevre  costale.  Entre  ces  adherences,repanchementpleuretiquepersis- 
tantetait  devenu  d abordsero-purulent,  puis  tout  a fait  purulent.  Dependant 
on  percevaittoujours  dans  le  point  correspondantdela  mafite  etdu  souffle, 
souffle  quelquefois  considerable  malgre  le  volume  de  repanchement  5 car 
vous  ne  1 ignorez  pas,  le  souffle  et  I’existence  d’un  epanchement  conside- 
rable ne  s excluentpas.  Vousaviez  done  la  une  pleuresie  circonscrite,au  ni- 
veau de  laquelle  le  poumon  comprime  s’affaissait  sur  lui-meme,  en  pro- 
portion de  repanchement  qui  finissait  par  aplatir  completement  le  pareii- 
chyme  pulmonaire.  II  devenaitalors  tres  difficile  de  suivre cette  evolution, 
et,  dans  ce  cas,  on  pouvait  croire  a une  induration  pulmonaire  existant 
seule,  en  raison  des  signes  stethoscopiques  pergus  par  I’oreille,  a savoir 
le  souffle  bronchique,  le  retentissement  de  la  voix,  quelquefois  menie  de 
gros  rides  gargouillants,  phenomenes  qui  se  passent  dans  la  cavite  des 
bronches  non  encore  compl^ement  aplaties,  et  qui  se  propagent  a travers 
leparenchymecondense  dupoumonetle  liquide  epanchedans  lekyste pleu- 
ral. On  diagnostique  alors  une  pneumonie  devenuechronique.  Cependant, 
deux,  Irois  rnoisa  partir  de  l’invasion,le  inalade  fend  tout  a coup  un  flei 
de  pus  par  la  bouche,  il  a une  vomique  dans  le  sens  littoral  du  mot  ro- 
mere,  vomir;  puis  vous  entendez  dans  la  poitrine  des  gargouillements  ii 
tres  5,u'osses  billies,  du  tintemerit  metallique,  et  vous  concluez  que  dans 
le  point  indure  du  poumon,  il  s’est  produit  une  caverne,  alors  que  cede 
caverne  est  constituee  par  la  plevre.  Le  seul  element  du  diagnostic  difle- 
rentiel  etait,  dans  ce  cas,  I’epoque  de  Touverture  de  I’abces,  l’epo(|UQ 
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(I’apparilion  de  la  vomique;  or,  coinmmc  je  voiis  le  disais  plus  haul,  de 
tons  les  signes  doimes  pour  reconiiaitre  les  abces  du  pouinon,  I’epoque 
de  leur  appai  ilioii  esl  certaineinent  le  sigiie  capital. 

En  tenant  particnliereinent  comple  de  ce  signe,  les  erreurs  qui  con- 
sistent a confondre  les  abces  pleuraux  etles  abces  pulinonaires  pourront 
etre  evitees,  alors  surtout  que  Ton  a suivi  le  malade  depuis  le  debut  de 
son  affection.  Dans  le  cas  contraire,  alors  que  Ton  voit  le  malade  loin 
du  debut  de  son  affection,  ces  erreurs,  bien  que  plus  faciles  a commettre, 
peuvent  encore  ne  pas  etre  commises.  Generalement,  en  effet,  un  §pan- 
clieinent  pleural  se  reconnait  aisement;  la  matite  absolue,  la  dilatation 
de  lapoitrine,  qui,  jamais,  absolument  jamais,  n’accompagne  la  pneumo- 
nic, I’absence  de  vibration  thoracique,  sont  des  phenomenes  saCtisam- 
ment  caracteristiques ; dans  quelques  circonstances  rares,  il  est  vrai, 
I’absence  de  vibration  thoracique  a lieu  dans  la  pneumonic ; d’un  aulre 
c6te,  cette  vibration  pent  se  produire  dans  certains  cas  de  pleuresie, 
alors  que  celle-ci,  par  exemple,  est  accompagnee  de  bronchophonie.  Mais, 
lorsqu’a  ces  phenomenes  indiques  s’en  ajoutent  d’autres,  tels  que  le  re- 
foulement du  mediastin,  le  deplacement  du  coeur  vers  le  cote  sain  de  la 
poitrine,  I’abaissement  du  foie  ou  de  la  rate,  on  ne  saurait  plus  hesiter 
a reconnailre  un  grand  epanchement  pleural,  on  ne  pourrait  le  confondre 
avec  une  pneumonic.  Etsi,  dans  cei  cas,  le  malade  a rendu  tout  a coup 
par  la  bouche  une  grande  quantite  de  pus,  sans  examiner  davantage  la 
ooitrine,  sans  avoir  besoin  de  recourir  au  plessimetre  ou  au  stethoscope, 
vous  pouvez  affirmer  que  ce  pus  provient  de  la  plevre ; Tauscultation  con- 
firmera  ce  diagnostic,  en  vous  faisant  percevoir,  le  plus  ordinairement, 
les  signes  de  I’hydropneumothorax. 

J’ai  insiste  sur  cet  important  sujet,  en  traitant  I’histoire  de  la  pleure- 
sie et  du  pneumothorax.  Je  vous  rappellerai  seulementici  que  ces  grandes 
collections  purulentes  des  plevres  peuvent  s’ouvrir  dans  les  hronches  sans 
que,  d’ailleurs,  il  en  resulte  necesairement  un  grand  dommage  pour 
I’individu. 

11  y a vingt  ans,  M.  le  docteur  Bordes  me  mandait  en  consultation  pour 
un  fruitier  de  la  rue  des  Gravilliers,  chez  lequel  nous  devions  nous  ren- 
contrer  a dix  heures  et  demie  du  matin.  11  avail  reconnu  un  epanche- 
ment thoracique  considerable,  datant  deja  de  deux  mois  el  plus;  il  me 
priait  d’arriver  avec  les  instruments  n4cessaires  pour  pratiquer  la  ponc- 
tion  de  la  poitrine;  j’arrivai,  en  effet,  pr6t  a faire  cette  operation,  lorsque 
le  malade  me  montra,  dans  un  saladier,  5 litres  de  pus  qu’il  avail  ren- 
dus  pendant  la  nuit.  Le  reste  du  jour,  il  en  rendit  une  grande  quantite, 
et,  en  moinsd’une  semaine,  il  en  rendit  11  litres,  qui  furentmesures  cxac- 
temenl.  Pendant  encore  Irois  semaines  ou  un  mois,  il  conlinuade  vomir 
du  pus,  pour  me  servir  de  son  expression;  aujourd’hui  il  se  porlc  a 
merveille. 
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Les  grandes  vomiqiies  pleurales  penvent  done,  comme  les  vomiques 
pulmonaireSjSefaire  jour  a Iravers  les  brooches;  mais,  ind^pendamment 
des  signes  que  nous  avons  donnds,  la  quantile  meme  de  pus  rendue  ne 
permellrait  pas  au  pratricien  d’avoir  un  intant  de  doute.  II  est  impos- 
_ sible  qu’un  abces  du  poumon  contienne  un  litre  de  pus;  mon  avis,  cela 
j est  impossible,  tandis  que  les  abces  de  la  plevre  peuvent  en  renfermer  2, 
j 3,  4 litres  ; de  plus,  comme  le  pus  se  renouvelle  chaque  jour,  un  individu 
pent  en  rendre  des  quantiles  plus  considerables  encore.  Ainsi,  Legrouxa 
cite  le  fait  d’un  individu  qui,  dans  un  espace  de  temps  assez  long  a la 
verite,  en  avail  rendu  42  a 43  litres,  qui  avaientete  mesurcs;  etdans  une 
des  seances  de  la  Societe  medicale  des  hopitaux  de  Paris,  de  I’ann^e 
1854,  je  lisais  a mes  collegues  I’observation,  recueillie  par  moi,  d’une 
petite  fille  de  six  ans,  que  j’avais  operee  d’un  empyeme,  et  qui,  dans 
I’espace  d’un  peu  plus  de  six  mois,  rendit  une  quantile  de  pus  qui, 
pouvant  etre  evaluee  a 200  grammes  par  jour,  atteignit  par  consequent 
I’enorme  poids  de  40  kilogrammes. 

Cette  difference  capitale  entre  la  quantile  de  pus  expectoree  dans  le 
cas  de  vomique  pleurale  et  celle  qui  est  rendue  lorsqu’il  existe  une 
vomique  pulmonaire,  rend  done  le  diagnostic  entre  ces  deux  affections 
facile  a etablir.  Ainsi,  quantiles  differentes  du  pus  rendu,  epoque  dif- 
ferente  de  I’ouverture  des  vomiques,  tels  sent  les  elements  essentiels  de 
ce  diagnostic.  Toutefois,  chez  les  enfants,  ce  dernier  element  pent  faire 
defaut. 

Chez  les  enfants,  en  effet,  les  collections  purulentes  de  la  plevre  peu- 
vent se  faire  jour  dans  les  bronchesavec  une  tres  grande  rapidile.  Une 
pleuresie  a ete  nettement  constatee  a son  debut.  L’epanchement  a ete 
reconnu,  il  a augmente ; bientot  se  sont  manifestes  les  symptdmes  indi- 
quant qu’il  est  devenu  purulent;  puis,  vers  le  quinzieme,  le  dix-huitieme, 
le  vingtieme  jour  de  son  affection,  le  malade  rend  des  flots  de  pus  par 
la  bouche.  II  est  impossible  de  meconnaitre  la  une  vomique  pleurale. 
Chez  I’adulte,  ces  cas  sontexceptionnels  ; ils  s’observent  cependant  dans 
certains  cas  de  diathfese  de  suppuration.  Chez  les  femmes,  par  exemple, 
en  etat  puerperal,  vous  pourrez  voir  des  abces  pleuraux  se  former  tres 
rapidement,  el  tres  rapidement  aussi,  plus  rapidement  que  cela  n’arrive 
dans  les  cas  ordinaires,  se  faire  jour  a travers  les  bronches.  II  y aurait 
alors  de  grandes  difficultes  de  diagnostic,  I’apparition  rapide  du  pus  dans 
les  matieres  de  I’expectoration  pourrait  donner  des  doutes  ; mais  si  Ton 
a assist^  au  debut  des  accidents,  si  Ton  a reconnu  I’existence  d’une  pleu- 
r^sie  suppur6e,  ce  que  feraient  soupQonner  et  I’dtat  puerperal  dans  lequel 
se  trouve  placee  la  malade,  et  les  symptdmes  gendraux  qu’elle  aura 
6prouves,  vous  songerez  aux  reserves  qu’il  faut  faire  quaiid  la  vomique 
se  fait  jour  au  dehors. 

Relativement  a I’anatomie  pathologique,  j’appellerai  votre  attention  siir 
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les  caracteres  qui  dislingueiU  ces  collections  purulentes,  resultat  d’une 
inflammation  franchement  aigue,  des  vomiqnes  que  nous  rencontrons 
chez  les  phlhisiques.  Je  ne  saurais  mieux  faireque  de  reproduire  textuel- 
lement  ici  ce  que  Laennec  a ecrit  siir  ce  sujet : 

« Quoique  la  couleur  et  I’aspect  de  la  matiere  tuberculeuse,  dit-il, 
soient  assez  semblables,  dans  quelques  cas,  aceux  dupus,  ils  en  different 
cependant  le  plus  ordinairement  par  le  mdlange  de  fragments  de  luber- 
cules  ramollis  de  consistance  friable.  L’exacte  circonscriplion,  d’ailleiirs, 
des  excavations  formees  par  le  ramollissemenl  de  la  maliere  tubercu- 
leuse, la  fermete  de  leurs  parois,  la  fausse  membrane  molle  qui  les  unit 
dans  tons  les  cas,  et  la  membrane  demi-cartilagineuse  qui  lui  succede 
quelquefois,  suffisent  pour  caraderiser  une  lesion  bien  diflerente  des 
foyers  purulents  decrits  ci-dessus.  » J’ajuuterai,  messieurs,  que  Ton  ne 
voit  jamais  de  vomique  tuberculeuse  sans  trouver  en  meme  temps  de 
nombreuses  masses  de  tuberculesa  divers  degre  d’evolution,  soit  dans  le 
meme  poumon,  soit  dans  I’autre. 

Relalivement  au  pronostic,  je  ne  puis  parler  ici  d’apres  ma  seule 
experience,  puisque,  ainsi  quejevous  I’ai  dit,  je  n’avais  jamais  renconlr6 
d’exemples  d’abces  du  poumon  avant  les  deux  cas  qui  out  ete  le  sujet 
de  cette  conference.  A en  juger  d’apres  ces  cas,  a en  juger  d’ailleurs 
aussi  par  ce  qu’ont  ecrit  les  auteurs  qui  en  ont  parle,  les  pneumonies 
qui  se  terminent  par  des  abces  entrainent  generalement  la  mort.  A la 
verite,  Laennec,  Graves  et  d’autres  avec  eux,  admettent  la  possibilite 
d’une  heureuse  terminaison,  les  collections  purulentes  se  faisant  alors 
jour  par  les  bronclies  et  les  foyers  se  cicatrisant ; mais,  sans  nier  la  pos- 
sibilite de  cette  guerison,  je  partage  I’avis  des  medecins  qui  regardent 
ces  cas  heureux  comme  devant  dre  excessivement  races  et  tout  a fait 
exceptionnels, 

Enfin,  quant  au  traitement,  vous  comprenez,  messieurs,  qu’il  n’a 
rien  de  special.  Jusqu’au  moment  ou  I’existence  de  I’abces  pulmonaire 
pent  dre  reconnue,  ce  trailement  ne  differe  en  rien  de  celui  de  la  pneu- 
monie  ordinaire;  une  fois  I’abcea.  forme,  notre  intervention  ne  saurait 
avoir  prise  sur  une  affection  de  cette  nature,  placde  tout  a fait  en  dehors 
de  nos  moyens  d’action. 
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XXXVI.  — TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE. 

Db  1ft  pnBurnonic  frftncliB  Bxemptc  dc  toutc  complicfttion.  — Lft  niddccinc  cxpcctftiilc. 

Les  Emissions  sanguines  locales  et  gendrales.  — Les  v^sicatoires.  — Lcs  propa- 

ralions  antiinoniales,  et  principalement  le  kermis,  donncs  a haute  dose  selon  l:i 
methode  de  Rasori.  — Traitement  par  lcs  substances  alcooliques. 


Messieurs, 

II  esl  assurement,  dans  les  differents  hopitaux  que  vous  freqiientez, 
pen  de  services  ou  Ton  emploie  les  emissions  sanguines  generales  on 
locales  aussi  sobrement  que  dans  le  notre.  G est  qu  en  effet  la  necessite, 
I’lililite  meme  de  cette  medication,  sont  loin  de  me  paraitre  aussi  claire- 
ment  demontrees,  quant  a present,  qu’elles  semblent  I’etre  a la  plupart 
des  medecins  aux  yeux  desquels  nier  I’influence  des  saignees  dans  les 
phlegmasies  pulmonaires  serait  presque  nier  I’evidence. 

Meme  dans  la  pneumonie,  maladie  qui,  selon  les  idees  regues,  com- 
manderait  plus  que  toute  autre  les  emissions  sanguines  , vous  m’entende 
bien  rarement  les  prescrire.  Si,en  quelques  circonstances,  j’y  ai  recours 
parce  qu’elles  me  paraissent  indiquees  en  vue  de  certaines  complication 
plutot  que  pour  combattre  I’elementinflammatoire  ordinaire  de  la  fluxion 
de  poitrine,  ces  circonstances  sont  trop  exceptionnelles  pour  infirmer  en 
rien  la  regie  de  conduite  que  je  me  suis  tracee  dejci  depuis  iin  grand 
nombre  d’annees. 

Cette  pratique,  messieurs,  diflere  tant  de  celle  qui  est  suivie,  je  dois 
le  dire,  presque  universellement ; ellese  trouve  tellement  en  opposition 
avec  ce  qui  est  accepte  par  le  public  non  medical  qui  ne  saurait  com- 
prendre  qu’une  fluxion  de  poitrine  guerisse  sans  saignee,  que  je  dois 
entrer  dans  des  explications  a ce  sujet,  en  vous  exposant  mes  idees  sur 
le  traitement  de  la  pneumonie. 

La  pneumonie  n’est  pas  une  de  sa  nature ; les  formes  qu’elle  revet, 
son  plus  ou  moins  d’intensite  ou  d’etendue,  I’lnfluence  des  constitutions 
medicales  regnantes,  les  conditions  individuelles  des  malades,  telles  que 
I’tige,  le  sexe,  le  temperament  ; les  conditions  de  sante  anterieure,  les 
maladies  que  I’inflammation  pulmonaire  peut  compliquer,  ou  bien  au 
eontraire  les  accidents  qui  peuvent  se  jeter  a la  traverse,  sont  autant  de 
circonstances  dont  le  medecin  doit  avant  toutes  choses  s’enqucrir,  dont 
il  doit  tenir  compte,  et  qui,  modifiant  singulierement  la  maladie,  sont 
aussi  la  source  d’indications  th^rapeutiques  tr6s  dilTerentes. 

Nous  laisserons  de  c6t6,  pour  un  instant,  cette  espece  particuliere  de 
pneumonie  quej’appelle  plus  volon tiers  catarrhe  pdriptieumonique,  qui 
s’observe  cliez  les  jeunes  enfants  dans  les  deux  premieres  annecs  de  la 
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vie;qui,  cliez  radiille,  se  inontre  coimne  I’lin  des  plus  redoutables 
cpiplicnoniciies,  dans  le  cours  des  ficvres  graves;  plus  parliculierement 
dans  le  cours  de  *a  rougeole,  dans  la  coqueluclie,  el  dont,  en  d’autres 
occasions,  je  vous  ai  dit  la  gravite. 

Nous  laisserons  egalement  de  c6te  les  pneumonies  compliquees  de 
syinptomes  particuliers  qui  leur  imprimenl  un  cachet  special;  il  me 
suftira  de  vous  designer  h pneumonic  bilieuse,  si  merveilleusement  de- 
crite  par  Stoll,  mais  que  nous  rencontrons  rarement  aujourd’hui,  ce  qui 
depend  probablement  de  ce  que  nous  ne  traversons  pas  des  constitutions 
medicales  analogues  a celles  dans  lesquelles  Stoll  observait:  les  pneu- 
monies ataxiques,  cidynamiques,  qui  empruntent  leur  denomination  a 
la  predominance  des  accidents  nerveux,  les  pneumonies  arthriliques,rhu- 
matiques,  especes  incontestables  dont  on  a voulu  nier  ’’existence. 

La  pneumonie  dont  je  veux  vous  parler  est  la  pneimonie  franche  le- 
gitime {peripneumonia  vera),  celle  qui  se  presente  le  plus  souvent  a 
notre  observation,  et  qui  survient  generalement  sous  I’influence  d’une  cause 
occasionnelle,  leplus  ordinairernentsous  I’influence  d’unrefroidissement. 

La  periode  d’incubation  est  de  courte  dureeoumeme  n’existe  pas. 

La  maladie  s’annonce  par  un  frisson  souvent  des  plus  intenses  qui 
manque  cependant  quelquefois.  Les  phenomenes  locaux  ouvrent  d’ordi- 
Viire  la  scene  ; c’est  un  point  de  cdte,  d’une  etendue  variable,  accuse 
par  la  plupart  des  malades  a la  base  de  la  poitrine,  et  plus  specialement 
au-dessous  du  mamelon,  augmentant  ordinairement  dans  les  efforts 
d’inspiration  et  de  toux,  s’exasp^erant  par  la  pression.  Les  mouvements 
respiratoires  s’accelerent,  il  y a une  oppression  bien  plus  apparente 
neanmoins  que  reelle.  La  toux,  d’abord  secbe  et  penible,  est  un  symp- 
tom e presque  constant. 

Ces  phenomenes  locaux  sont  accompagnes  d’un  mouvement  febrile 
intense  ; la  peau  est  chaude,  quelquefois  d’une  secheresse  briilante,  mais 
plus  ordinairement  couverte  de  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  Le 
malade  se  plaint  d’un  sentiment  de  malaise,  de  brisement  general,  de 
cephalalgie ; la  face  est  rouge,  animee ; la  langue  est  couverte  d’un  enduit 
saburral,  blanc,  quelquefois  jaunatre  a la  base  ; la  soif  est  vive,  I’appetit 
perdu.  Souvent  des  vomissemenls  bilieux  ont  annonce  le  debut  des 
accidents  ; enfin,  il  est  tr6s  commun  qu’il  y ait  de  la  diarrhee ; gendra- 
lement  aussi  il  s’est  developpe  sur  les  levres,  autour  des  narines,  sur  le 
visage,  de  nombreuses  bulles  herpes. 

Dans  les  premieres  vingt-quatre  heures,  la  toux  est  ordinairement  scclie 
ou  du  moins  V expectoration  qui  I’accompagne  n’a  encore  rien  de  carac- 
tdristique ; mais  le  lendemain  elle  tend  & revetir  I’aspect  qui  deviendra 
de  plus  en  plus  specifique.  Visqueux,  glutineux,  demi-transparents,  les 
crachats  peripneumomques  sont  finement  adrds,  et  s’ils  ne  sont  pas 
encore  fortement  rouillds,  s’ils  sont  en  general  lout  a fait  sanglanls. 
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qiielques-iins  dii  moiiis  prosenteiit  quelqiies  stries,  ou  un  petit  noyau 
compacte  dont  la  couleiii-  passe  du  jaiine  ambre  a la  teinte  sucre  d’orge. 
Cette  coloration,  due  au  melange  du  sang  combine  avec  le  mucus  secrete, 
se  prononce  de  plus  eii  plus,  presentant  diverses  nuances,  particuliere- 
ment  celle  de  lamarmelade  d’abricots,  du  safran,  de  la  rouille.  En  meme 
temps  aussi,  ces  crachats,  devenus  plus  abondants,  se  prennent  en  masse 
dans  le  crachoir  et  ferment  une  nappe  demi-transparente,  comme  de  la 
come  blonde.  Ils  sontfortement  adherents  au  fond  du  vase. 

A eux  seuls  ils  suffiraient  pour  faire  reconnaitre  la  maladie;  mais 
d’autres  phenomenes  physiques,  dont  la  percussion  et  I’auscultation  nous 
revelent  I’existence,  sent  des  signes  pathognomoniques  de  I’etat  inflam- 
matoire  du  parenchyme  pulmonaire. 

Dans  les  premieres  vingt-quatre  heures  ces  signes  ne  se  manifestent 
pas  encore,  du  moins  la  percussion  ne  fournit  aucun  element  posilif  de 
diagnostic,  la  resonnance  thoracique  n’etant  pas  sensiblement  modifiee, 
I’alteration  des  bruits  respiratoires  ne  donnant  plus  a I’auscultation 
que  des  resultats  a peu  pres  negatifs;  mais,  le  second  jour,  une  malit6 
plus  ou  moins  prononcee  se  revele  au  niveau  des  parties  affectees,  et  la 
aussi  on  entend  les  bruits  anomaux  qui  se  prononcent  de  plus  en  plus. 

G’est  d’abord  le  rale  crepitant  bulles  tres  egales,  il  s’entend  dans 
I’inspiration;  les  secousses  de  toux,  loin  de  le  faire  disparaitre,  le  font 
au  contraire  arriver  par  bouffees  dans  I’oreille  du  medecin  qui  ausculte. 
Cette  crepitation  temoigne  de  I’engouement  du  poumon,  et  je  n’ai  pas 
besoin  de  discuter  ici  les  theories  suivant  lesquelles  on  aexplique  sa  pro- 
duction C Bientbt  ce  rMe  est  accompagne,  puis  remplace  par  la  respira- 
tion bronchique  (\\ie  Von  aussi  souffle  broncliique.  Susceptible 

de  presenter  des  nuances  variees,  ce  souffle  est  tanl6t  eloigne  de  I’oreille, 
tanlot  au  contraire  il  est  rude,  bruyant,  quelquefois  large  et  dilTiis,  d’au- 
tres fois  resserre  et  retentissant  {souffle  tubaire).  Commengant  le  plus 
souvent  par  ne  remplacer  que  I’expiration,  il  envahit  I’inspiration  et  s’en- 
tend aux  deux  temps.  La  voix,  qui  jusqu’alors  n’avait  presente  qu’un 
retentissement  un  peu  plus  prononce,  resonne  bruyamment  dans  les 
broncbes,  transmise  a I’oreille  par  le  tissu  pulmonaire  hepatise  qui,  plus 
dense  que  le  reste  du  poumon,  devient  un  excellent  conducteur  du  son. 
Cette  bronchophonie  n’est  jamais  plus  prononcee  que  lorsque  la  pneumo- 

1 . Sans  vouloir  rien  enlever  a la  gloire  de  Laennec,  a qui  revient  entieremcnt  I’hon- 
neur  d’avoir  tout  a la  fois  decouvcrt  I’aiiscultation  et  de  I’avoir  portee  du  premier  coup 
au  plus  haul  degr6  de  perfection,  il  m’a  paru  intdressant  de  rapporler  ici  le  passage 
suivant,  empruntd  k van  Swieten,  d’aprfes  lequel  il  scmblerait  que  non  seulcment  les 
anciens  avaient  I’idee  de  I’existence  du  rale  crdpilant,  mais  encore  en  donnaient  la 
th6orie.  « Plerumque  tunc  simul  adest  ingratus  in  pectore  strepilus,  qui  fit  vel  ab  acri 
» muco  hie  collccto,  irretito;  vel  a vesiculis  pulmonum  siccis,  bincciue  crepitantibus 
» instar  corii  rarcfacti,  dum  inspirando  extenduntur.  » (G.  van  Swieten,  Comment,  id 
Ilerm.  DoerhaavH  Aphorism.,  ^ 8^0,  Peripneumonia  vera,  t.  II,  p.  659.) 
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nie  occupe  la  raciiie  ou  le  sommet  de  l’org;ane,  la  ou  les  rameaux  bron- 
chiqiies  sont  plus  larges  qu’ailleurs. 

Aux  limiles  des  points  oii  I’on  eiitend  le  souffle  et  le  retentisse.menl  de 
la  voix,  oil  enleud  aussi  souvent  des  rMes  crepitants. 

Ces  signes  physiques  caracleristiques  de  la  maladie  nous  ecliappent 
quelquefois,  soit  que  I’inflammation,  conflnee  dans  le  milieu  de  I’epais- 
seur  du  poumon,  reste  latente,  soit  que  nous  ne  les  reclierchions  pas 
assez  attenlivement.  II  vous  arrivera,  en  elTet,  de  les  entendre  seulernent 
tout  a fait  dans  le  creux  de  I’aisselle. 

En  meme  temps  que  ces  phenomeneslocaux  se  manifestent,  les  pheno- 
menes  generaux  persistent,  et  ils  ne  sont  jamais  plus  prononc^s  que  du 
cinquieme  au  huitieme  jour.  La  fievre  est  alors  plus  vive.  La  coloration 
de  la  face,  portee  a son  plus  haut  degre,  ne  Test  nulle  part  plus  qu’aux 
pommettes  dont  la  rougeur  etait  regardee  par  nos  devanciers  comme  un 
des  symptomes  caracleristiques  de  la  peripneumonie. 

Des  medecins  ont  soumis  leurs  malades  a rexpeclalion.  C’etait  la  la 
pratique  adoptee  depuis  longtemps  par  Magendie,  et,  sans  aucun  doute, 
quelques-uns  d’enlre  vous  ont  entendu  parler  des  travaux  publics  dans 
ces  dernieres  annees  par  MM.  Diell  (de  Vienne)  L Niemeyer  (de  Greifs- 
wald),  Schmidt,  etc.;  des  fails  rapportes  par  M.  le  docteur  Laboulbene®, 
beaucoup  auront  lu  le  memoire  postliume  de  Legendre,  intitule  De  Vex- 
pectation  dans  la  pneumonie  franche^.  Elibien!  messieurs,  ces  expe- 
riences ont  permis  de  connaitre  la  marche  naturelle  que  suit,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  pneumonie  franchement  inflammatoire.  Elle 
tend  generalement  vers  la  guerison,  et  celle-ci  arrive  generalement  aussi 
du  neuvieme  au  onzieme  jour 

Selon  M.  le  docteur  Bourgeois  (d’Etampes),  qui  depuis  vingt-cinq  ans 
s’abstient  de  toute  medication  energique  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie, et  qui  a publie  une  note  a ce  sujet®,  au  huitieme  jour,  dans  les 
cas  lieureux,  une  tendance  marquee  a la  diminution  de  tons  les  symp- 
t6mes  se  prononce.  Les  crachats  sont  moins  fonces  et  moins  visqueux;  la 
respiration  est  un  peu  moins  genee;  il  n’y  a plus  de  point  de  cote ; I’en- 
duit  saburral  de  la  langue  a diminue  d’epaisseur ; le  sommeil,  qui  les 
jours  precedents  manquait,  ou  etait  remplace  au  contraire  par  un  assou- 
pissement  continuel,  revient ; vers  la  fin  de  ce  jour,  rassoupissement 
cesse,  et  le  malade  eprouve  un  commencement  de  besoin  de  reparation. 

1.  D'xqSX,  Der  Aderlassen  der  lungenent  zundung,  Wien,  1849;—  Wiener  media- 
nische  Wochenschr,  1852  et  Arch.  gen.  de  med.,  1853. 

2.  Laboulb6ne,  Sociele  medicate  des  Iwpitaux,  1853, 

3.  Legendre,  Archives  generates  de  mklecine,  scptombrc  1859, 

4.  Voyez  Hanot,  Du  traitement  de  ta  pneumonie  aigue,  lliiise  de  concours  pour 
I’agr^gation,  Paris,  1880, 

5.  Bourgeois  (d’Etampes),  Union  medicate,  scptembre  1859. 
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Le  neiivi^me  jour,  rami^ioration  est  presque  constante;la  toux  est,  il 
est  vrai,  pliisfr6quente,  mais  plus  grasse;  les  crachats,  plutot  albumineux 
que  gelatiniformes,  soul  presque  toujours  clecolores;  le  point  cle  cote  a 
completement  disparu,  bien  que  quelquefois  il  revienne  encore  dans  de 
fortes  quintes  de  toux  ou  dans  de  grandes  inspirations;  la  langue  est 
nettoyee;l’appetitest  prononce;  les  urines, ardentes et  secreteesen  petite 
quantite  pendant  la  periode  aigue  de  la  pneumonie.sont  redevenues  abon- 
dantes  et  a peu  pres  normales,  sans  depot  ni  meme  de  troubles  qui,  lors- 
qu’ils  ont  lieu,  ne  se  montrent  guere  que  pendant  la  convalescence  ; en  im 
mot,  Tappareil  symptomatique  du  mal  s’efface,  bien  que  les  signes  phijsi- 
ques  persistent  encore  dans  leur  pUnitude. 

Le  dixieme  jour,  le  malade  entre  en  pleine  convalescence.  Enfin,  si 
rien  n’entrave  la  marche  du  relablissement,  a la  fin  du  deuxieme  seple- 
naire,il  peut  commencer  a reprendre  ses  occupations  dans  le  cas  oii  elles 
ne  sent  pas  fatigantes.  Pourtant  si  Ton  ausculte  alors,  on  retrouve  encore 
et  la  matite  et  le  rale  crepitant  qui  avait  repris  a son  tour  la  place  du 
souffle  tubaire,  mais  rale  crepitant  ou  pour  mieux  dire  sous-crepilant 
Immide,  rale  de  retour,  comme  on  rappelle,et  qui  annonce  en  etfcl  le  re- 
tour  de  I’air  dans  les  vesicules  pulmonaires  d’ou  I’hepatisation  I’avait 
chasse.  Plusieurs  semaines  seront  souvent  encore  necessaires  pour  que  ces 
signes  d’engorgement  du  poumon  disparaissent  completement. 

Dans  la  pneumonie  franclie,  la  temperature  s’eleve  brusquement  des 
que  commence  le  frisson  initial  ;elleatteinl  souvent  et  peut  meme  depas- 
ser 39  degres  des  les  premiers  jours  dela  maladie.  Elle  reste  alors  a cette 
hauteur  avec  de  legeres  oscillations  irregulieres.  Le  cas  est  grave  si  la 
temperature  s’eleve  a -40  degres  et  au-dessus.  La  defervescence  a lieu 
ordinairement  du  cinquieme  auseptieme  ou  neuvieme  jour ; elle  s’accom- 
plit  brusquement  et  rapidement  ; en  douze  ou  trente-six  heures  au  plus, 
la  temperature  tombe  de  trois  degres  ou  m6me  davantage.  Des  que  la 
normale  est  atteinte,  la  periode  de  resolution  commence  et  le  malade 
peut  etre  considere  comme  convalescent.  Parfois,au  moment  de  la  defer- 
vescence, la  temperature  tombe  un  instant  au-dessous  de  la  normale  : il 
y a la  un  collapsus  momentane. 

Ces  donnees,  qui  sent  I’expression  des  nombreusesrecherches  de  Wun 
derlicbjvous  avez  pu  les  verifier  cliez  un  malade  couclie  au  n®  20  de  noire 
salle  Sainte-Agnfes.  Get  homme,  age  de  vingl-sept  ans,  adonne  a la  bois- 
son  et  affecte  de  tremblement  alcoolitiue,  avait  une  pneumonie  elenduc 
du  sommet  droit.  Des  les  premiers  jours  on  trouvait  une  quantite  notable 
d’albumine  dans  les  urines;  la  nuit  du  sixieme  jour,  il  y avait  du  delire, 
qui  persistait  le  septieme  et  le  liuitieme  jour.  Cependant  le  neuvieme 
jour  la  convalescence  commencait  franclicment, et,  le  onziemc,  ralbuminc 
disparaissait  des  urines.  Voici  quelle  avait  etc  la  marche  de  la  tempera- 
ture. A 1 entree  du  inalacle  a I’hopital,  le  (|ualrieine  jour,  la  temperature 
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etait  cIb  39  dogies^  Ic  malin  du  (“irujui^ruG  jour,  gIIg  atlGignait  40”, 2, 
tombait  a 39°, 0 1g  soir  sous  1 induGiicG  du  traitcment  anliphlogistiquc^  S6 
niaiulGuait  loutG  la  jotirneG  du  sixi^me  jour,  malin  et  soir,  /i  40°,  4 • 
iGlombait  1g  soir  du  liuilicmG  jour  a 39°, 8,  puis  lo  matin  du  dixiemo  jour 
gIIg  lombait  a trsnlc-six  dcQVCS  six  dixicnws  (c’cst-a-dirG  au-dcssous 
dG  la  normale),  pour  rGinonter  a 37°,  37°,2,  cbiffrG  auquel  gIIc  rcsta  defi- 
nitivGiTiGnt. 

Au  debut  d une  maladio  inflammatoire  de  la  poitrine,  avec  point  do 
cote,  il  Gst  parfois  bien  difficile  a I’aide  des  seuls  signes  physiques  et 
reaclionnelb  de  savoir  s il  s agit  d une  pneumonic  ou  d'une  pleuresie  ^ eh 
bien,  si,  des  les  premiers  jours,  la  temperature  s’eleve  rapidemment  et 
qu’elle  atteigne  39  degres  et  d fortiori  un  chilfre  plus  eleve,  on  peut 
exclure  la  pleuresie  et  diagnostiquer  une  pneumonie;  rcciproquement  la 
persistance  d’lme  temperature  relativement  peu  elevee  permel  de  conclure 
a la  probabilite  d’une  pleuresie,  et,  entout  cas,  de  rejeter  I’existeiice  de 
la  pneumonie  franche. 

De  ce  que,dansun  certain  nombre  de  cas,  la  pneumonie  a gueri  d’elle- 
meme,  faut-il  eii  conclure  que  la  medecine  doive  etre  expectante?  Je  ne 
le  crois  pas,  et  pour  ma  part  je  ne  saurais  rester  inactif  en  face  de  cetle 
maladie.  Des  que  je  suis  appele  aupres  d’un  malade  atleint  de  pneumo- 
nie (ranchesans  aucune  complication, je  m’empresse  d’inlervenir  a I’aide 
d’une  mHication  antiphlogistique. 

Je  n’ai  que  Ires  exceptionnellement  recours  aux  evacuations  sanguines 
locales  ou  generales.  Lorsque  des  symplomes  de  plethore  considerable 
menacent  d’introduire  des  complications  dans  la  marche  de  la  maladie, 
je  fais  quelquefois,  mais  bien  rarement,  ouvrir  la  veine.  Toutefois,  apres 
une  saignee  de  4 a 500  grammes,  je  me  suis  rarement  trouve  dans  la  ne- 
cessite  d’y  revenir.  Pour  combaltre  et  moderer  le  point  de  c6te  quand  il 
cause  une  clouleur  excessive,  je  prescris  une  ou  deux  applications  de  ven- 
touses  seches  ou  scarifiees  loco  rfo/en^t;on  bien  j’instille  quelques  gouttes 
de  solution  d'atropine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutanee ; mais  la  se 
borne  I’usage  que  je  fais  de  ces  moyens  thcrapeutiques.  La  methode  des 
saignees,  adoptee  par  la  presque  universalite  des  praticiens  qui  I’em- 
ploient  d’ailleurs  en  en  variant  les  formules,  est  aujourd’hui  vivement 
combattue.  Quelques  cliniciens,  non  seulement  conlestent  son  efticacite, 
mais  encore  la  regardent  comme  nuisible  en  general.  Ils  ne  font  d’excep- 
tion  que  pour  les  cas  dans  lesquels  les  accidents  pblegmasiques  sont 
accompagnes  des  symptbmes  d’une  reaction  exageree,  tels  qu’une 
cephalalgie  intense,  la  somnolence,  une  dyspnee  considerable,  etc.  Dans 
ces  circonstances  encore,  tout  en  permettant  la  saignee,  qu’ils  regardent 
comme  un  moyen  de  procurer  aux  malades  un  soulagement  momentane, 
ils  insistent  sur  la  necessity  de  lirer  moderemenl  du  sang.  Si,  dans  ces 
cas,  les  Emissions  sanguines  peuvent  6lre  des  palliatifs,  jamais,  suivaut 
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eux,  dies  ne  constituent  un  moyen  curatif,  encore  moins  sont-elles  sus- 
ceptibles  (\q  jiujuler  le  mal  coinme  on  I’a  preleiulu.  J3ien  plus  , en  consul- 
tant les  stalisliques  ctablies  pour  elucider  cette  question,  les  meclecins 
dontje  vous  parlesont  arrives  a cette  conclusion  que  la  mortalile  clans  la 
pneuinonie  etait  plus  grande  pour  les  individusqui  out  ete  saignes  que 
pourceux  qui  ne  I’ont  pas  ete;  que,  par  consequent,  « la  saignee  a etc 
cause  de  ces  inorts  plus  frequentes,  malgre  le  bien-etre  momeiitane 
qu’elle  a pu  procurer  au  malade  immediateinent  apres  la  depl  etion  san- 
guine. )) 

Ces  idees  sur  I’influence  f^cheuse  des  saignees  clans  la  pneuinonie, 
vous  les  avez  entendu  developper  par  Beau  dans  ses  lemons  cliniques.  En 
vous  citant  des  faits  tires  cle  sa  propre  experience,  en  s’appuyant  sur 
d’aulres  qu’il  empruntait  a la  pratique  de  pliisieurs  de  nos  confreres  fran- 
^ais  et  drangers,  mon  honorable  collegue  de  I’hcjpital  de  la  Charite  a 
cherche  a vous  les  expliquer,  entrant  ace  »ujet  dans  des  considd’atioiis 
de  physiologie  patliologique  E 

Bien  que  inoi  aussi  je  conteste  les  avantages  des  emissions  sanguines 
clant  I’efficacite,  dans  le  traiteinent  cle  la  pneumonie  en  particulier,  me 
parait  avoir  ete  vantee  outre  mesure  cl’une  maniere  absolue,  je  ne  puis 
partager  completement  les  opinions  des  detracteurs  cle  la  saignee.  Bien 
que  je  ne  reconnaisse  point  son  utilile  dans  la  majorite  des  cas,  eu  egard 
aux  canstilutions  medicales  que  nous  traversons  clepuis  plusieurs  annees, 
je  n’admets  pas,  alors  surtout  qu’elle  est  pratiquee  dans  une  juste  propor- 
tion, qu’elle  entraine  les  funestes  consequences  dont  on  s’est  pin,  je 
crois,  a rembrunir  le  tableau.  Si,  d’une  maniere  generale,  je  ni’abstiens 
de  la  prescrire,  ce  n’est  pas  que  je  pense  qu’elle  spit  cause  de  ces  morts 
frdjuentes  dont  on  I’a  accusee,  mais  que  mon  expdience  m’a  appris 
qu’elle  abregeait  rarement  la  duree  de  la  maladie,  et  qu’elle  retarclait 
souvent  le  retour  complet  a la  sante,  en  afTaiblissant  les  malades  et  en 
prolongeant  les  convalescences. 

Les  antimoniaux  n’ont  pas  ces  inconvdiienls. 

Leurs  proprietes  antiphlogistiques  sont  aussi  inconteslables  que  cellos 
de  la  saignee;  seulementelles  s’exercent  d’une  autre  fapon.  Tandis  qu’en 
effet  les  evacuations  sanguines  fontlaire  les  accidents  inflamma  loires,  en 
enlevant  a la  pblegmasie  ses  materiaux  et  son  aliment,  tandis  qu’elies 
n’epuisent  la  makdie  qu’a  la  condition  d’epuiser  le  malade,  les  prepara- 
tions antimoniales  ont  une  action  lout  autre,  et  n’entrainent  jamais  a leur 
suite  le  long  et  excessif  affaiblissement  qui  accompagne  souventla  conva- 
lescence des  pneumonies  traitces  par  les  saignees  repetees. 

Cette  action  des  antimoniaux  a 6te  interpretee  cle  bien  des  inani^res 
differentes.  Rasori  I’expliquait  en  clisant  que  ces  medicaments  epui- 


Gaictle  des  hopitaux,  numdros  des  6 et  8 scplcmbrc  1869. 
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saienl  \cLiUathese  du  stimulus , sans  tlofiuir  cequ’il  entendaitparla  ^ 

Suivant  Dance  etChomel,  I’antimoine  ii’a  aucune  propriete  speciale. 
Sans  action  lorsqu’ilest  parfaitement  loler(^,  il  n’agitqu’aulant  qu’il  purge 
oil  fait  voinir,  et  ne  ilitTere  d^s  lors  en  rien  des  autres  agents  de  la  naedi- 
calion  evacuante. 

L’opinion  de  Broussais  se  rapproche  beaucoup  de  celle-ci,  puisque  le 
celebre  professeur  du  Val-de-Gr2ice  regarde  les  antimoniaux  comme  des 
revnlsifs  plus  puissants  encore  que  les  vesicatoires  et  les  sinapisntes  que 
Ton  applique  sur  la  peau,  attendu  qu’ilsagissent  sur  une  plus  grande  sur- 
lace,  que  de  plus,  ils  provoquent  souvent  une  abondante  secretion  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale^. 

Je  ne  vois  en  tberapeutique  que  deux  clioses  : le  medicament  applique 
a Torganisme  et  le  resultat  eloigne  de  cette  application.  Quant  aux  pbeno- 
menes  intermMiaires,  ils  nous  echapperont  toujours. 

Je  me  suis  demande  si  Ton  ne  pouvait  pas  admettre  pour  I’antimoine 
une  action  toxique  se  faisant  sentir  specialement  sur  le  cceur  et  sur  les 
organes  respiratoires,  soit  directement  soit  par  I’inlermediaire  des 
centres  nerveux®,  de  meme  que  beaucoup  de  substances  medicamen- 
teuses  ou  une  action  speciale  incontestable  sur  certains  appareils.  Cette 
action  speciale  de  I’antimoine  me  semblait  demontree  par  ses  effets  pby- 
siologiques  qui  se  traduisent  par  le  ralentissement  et  raffaiblissement  du 
pouls,  en  meme  temps  que  par  le  ralentissement  des  phenomenes  de  la 
respiration.  Partantde  la,  les  effets  therapeutiques  de  ces  medicaments 
dans  la  pneumonie  pouvaient  elre  interpretes  par  le  fait  d’une  dimi- 
nution dans  la  quantite  de  sang  envoye  au  poumon  enflamme  qui,  de  son 
cote,  ayant  une  activite  moindre,  se  trouverait  dans  les  conditions  ou  le 
chirnrgien  place  un  membre  fracture,  c’est-a-dire  dans  un  repos  sinon 
absolu,  du  moins  relatif. 

L’expSrimentation  sur  les  aniraaux  est  venue  confirmer  ces  idees  que 
je  m’etais  faite's  de  Taction  toxique  des  preparations  antimoniales  sur  le 
coeur  et  sur  les  organes  respiratoires.  En  1856,  les  experiences  d’Acker- 
mann  et  plus  tard  celles  de  M.  Pecholier  sont  venues  demontrer  Texac- 
titude  de  celte  opinion.  Si,  en  effet,  comme  Ta  fait  encore  tout  recemment 
dans  des  vivisections  confirmatives,  mon  collegue  le  professeur  Ger- 
main S6e,  si,  dis-je,  on  injecte  une  solution  de  tartre  stibie  dans  les 
veines  de  lapins  ou  de  cabiais,  on  observe  bientbt  un  ralentissement  ma- 

1.  Rasori,  Sur  I'emploi  de  I’emelique  d haute  dose  dans  le  Iraitement  de  hi  peri- 
vneumonie  inflammaloire,  ins6r6  par  Raylc  clans  sa  Bibliollitique  de  Ui6rapcutiquc, 
Paris,  tome  I". 

2.  Broussais,  Ilislolre  des  phlegmasies  ou  inflammations  chroniques,  5“  dililion, 
Paris,  1838. 

3.  Trousseau  et  Bonnet,  Essai  therapeutique  sur  I'antimoine  {Journal  hebd.  de  mcd. 
et  de  chirurgie  pratiques,  Paris,  1833,  t.  X). 
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nifcste  du  poiils  avec  diminution  de  la  pression  arterielle  et  souvenl  irre- 
gnlarite  des  pulsalions,  en  ineme  temps  qn’une  depression  considerable 
des  forces.  Or,  ce  ralentissement  du  pouls  et  cetle  diminution  de  la  pres- 
sion arterielle  tiennent  a la  diminution  et  dans  la  frequence  el  dans  I’ener- 
gie  des  contractions  du  coeur;  ce  qu’on  peut  attribuer  a une  action  direcle 
et  jusqna  uncertain  point  paralysante  du  tartre  stibie  sur  les  ganglions 
intrinseques  du  coeur,  lesquels,  comme  on  sail,  sontles  ganglions  auto- 
moteurs  de  cetorgane. 

Quelle  que  soit  1 explication  que  Ton  donne,  I’utilite  des  antimoniaux 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie  est  aujourd’hui  assez  generalement 
reconnue.  Attaquee  avec  une  violence  souvent  pen  equitable,  vantee  par 
d’autres  avec  une  exageration  passionnee,  cette  medication  est  en  defi- 
nitive entree  dans  le  domaine  de  la  therapeutique.  Mais  si  Vemetique  d 
haute  dose  a fini  par  convaincre  les  plus  incredules,  il  n’en  est  pas  de 
meme  des  autres  preparations  antimoniales.  Ainsi  le  kermes  quevous  me 
voyez  employer  de  preference  au  tartre  stibie  (je'vais  vous  en  donner  les 
raisons),  I’oxyde  blanc  d’antimoine  que  quelques-uns  regardent  comme 
inerte,  n’ont  pas  encore  conquis  le  meme  droit  de  cite. 

De  toute  evidence  pourlant,  le  kermes,  dans  le  traitement  de  la  peri- 
pneumonie,  ne  le  cede  en  rien  al’emetique.  De  plus  il  a sur  lui  cet  avan- 
tage  d’etre  beaucoup  moins  irritant,  et  de  causer  bien  plus  rarement  ces 
phlegmasies  de  la  gorge,  ces  inflammations  gastro-intestinales,  qui  ne 
permettent  pas  toujours  de  continuer  I’emploi  du  tartre  stibie  aussi  long- 
temps  qu’il  serait  convenable  de  le  faire,  pour  amener  a bien  la  resolution- 
de  I’inflammation  pulmonaire  et  surtout  pour  s’opposer  a toute  recidive. 

Quant  a Voxyde  blanc  d’aniimoine,  des  faits  nombreux  m’ont  demon- 
tre  son  heureuse  influence,  principalement  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie des  enfants.  Toutefois,onest  force  d’en  porter  les  doses  assez  liaut, 
et  le  kermes  peut  a coup  siir,  a moindres  doses,  produire  les  memes  re- 
snltats. 

On  a paru  surpris,  bien  plus  qu’on  ne  I’etait  en  realite,  de  ce  que  je 
semblais  abandonner  certaines  preparations  qu’a  une  autre  epoque  j’avais- 
preconis^es;  cela  m’a  valu  de  la  part  d’esprits  etroits  ou  malintentionnes 
d’ameres  critiques  et  meme  de  fortes  injures.  On  aurait  pu  me  les  epar- 
gner,  si  Ton  avail  voulu  se  rappeler  cette  grande  loi  de  therapeutique 
generale,  que  les  constitutions  nuklicales  ont  une  influence  immense 
sur  le  mode  d' action  des  mMicaments. 

Cette  grave  question  touche  de  trop  pr6s  kla  clinique  pour  ne  pas  la 
disculer  devant  vous,  comme  je  la  disculais  autrefois  dans  mes  cours  ala 
Faculty,  et  comme  nous  I’avons  fait,  mon  ami  Pidoux  et  moi^. 

On  peut  16gitimement  considerer  les  substances  medicamenteuses, 


1 Traile  de  therapeutique,  9«  (Edition,  Paris,  1875. 
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quand  elles  sont  appliquees  au  corps  de  I’lioinme,  com  me  des  agents 
morbifiques,  semblables  a ceux  qui  nous  assifegeiil  commun  emenl.  Or, 
on  se  demande  tout  d’abord  si  les  agents  morbifiques  ordinaires  ont  tou- 
jours  le  m6me  mode  d’action  : c’est  a Texperience  de  repondre. 

Un  liomme,  dans  une  certaine  constitution  epidernique,  est  expose  a 
I’iutemperie  de  fair;  il  contracte  une  pneumonie,  plus  tard  un  rbuma- 
lisme  arliculaire,  ailleurs  une  pleuresie,  dans  d’autres  cas  une  colite.  La 
meme  cause  ici  a determine  une  fluxion  inflammatoire  sur  des  organes 
dilTerents,  Ce  fait  s’offre  si  souvent  a I’observation,  qu’il  ne  pent  ctre  con- 
teste  par  personne.  Ainsi,  pendant  I’epidemie  du  cholera  en  1832,  la 
cause  en  apparence  la  moins  propre  a troubler  les  fonclions  digestives 
causait  de  la  diarrhee  et  quelquefois  le  cholera  d’emblee.  Deux  ans  plus 
tard,  pendant  le  regne  de  la  grippe,  cette  meme  cause  determinante  a 
laquelle  nous  avions  rapporte  le  cholera  donnait  alors  lieu  a une  forme 
particuliere  de  calarrhe. 

Or,  rien  n’avait  ete  change  dans  la  cause;  elle  etail  idenliqueavec  elle- 
meme.  Comment  ne  produisait-elle  pas  lesmemes  effets? 

C’est  que,  dans  Taction  d'une  cause,  il  y a deux  choses  egalement  im- 
portantes  a considerer  ; d’abord  la  nature  de  la  cause  qui  reste  toujours 
semblable  a elle-meme,  et  le  support  de  la  cause,  savoir  Teconomie  a la- 
quelle elle  s’applique,  qui  variea  Tinfini,  et  qui  reagit  eii  vertu  de  1 i- 
diosyncrasie  d’abord,  et  aussi  en  vertu  d’une  disposition  accidentelle  qui, 
a elle  toute  seule,  exerce  une  immence  influence.  C’est  cette  disposition 
qui,  departie  a un  grand  nombre  d individus  dans  un  meme  temps,  dans 
un  meme  pays,  prend  le  nom  de  constitulion  &pid6)uiQU6,  laquelle  est  a la 
masse  ce  qneVidiosyncrasie  ou  la  constiliition  particuliere  est  a Tin- 

dividu. 

Quand  done  tons  ou  presque  tous  les  hommes  ont  une  constitution  ac~ 
cidentelle commune  qui  s’appelle  constitution  medicate  ou  epidernique, 
la  meme  cause,  qui  en  dehors  de  cette  constitution  produisait  des  elTets 
donnes,  produira  des  effets  tout  differents,  parce  que  precisement  le  sup- 
port de  la  cause,  savoir  Teconomie,  se  trouvera  dans  une  position  diffe- 
rente,  en  vertu  de  laquelle  elle  reagira  differemment. 

Or,  le  medicament  applique  a Tiiomme  trouve  le  malade , non  seule- 
ment  avec  Tinfirmite  speciale  contre  laquelle  il  estadministre,  mais  encore 
avec  la  constitution  commune  ou  Epidernique  qui  necessairement  va 
modifier  ses  effets.  Pour  prendre  un  exemple,  supposons  dans  un  pays 
une  constitution  cholerique.  Si  le  mercure  est  employe  en  frictions  dans 
la  peritonite  puerperale  ou  le  rhumatisme  articulaire,  il  pourra  survenir 
presque  immediaternent,  du  c6tedu  tube  digestif,  des  accidents  dont  la 
gravite  pourra  etre  extreme;  de  sorte  que,  dans  ce  cas,  le  mercure,  dis- 
trait de  son  action  naturelle,  est  alle  irriter  Tintestin  avaut  d’avoir  mani- 
feste  les  cfl'ets  qu’il  produit  ordiiiairement. 
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Id  I’exemple  est  grossid'ement  Evident;  mais,  pour  n’^tre  pas  aiissi 
nettement  manifeste,  riiifluence  de  la  constitution  mddicale  n’en  est  pas 
moinsconslante  dans  une  foiile  d’autres  circonstances,  et  il  est  bien  facile 
de  recueillir  a ce  sujet  les  t^moignages  de  tons  les  m^decins  qui  ont  ecrit 
, avant  notre  siecle  d’experimentation  inintelligente, 

I Aujourd’hui  un  medecin  se  met  en  iete  une  idee  therapeutique,  ou 
plutbt  une  idee  d’expddmentation,  ce  qui  n’est  pas  la  meme  chose.  II  va 
' soumettre,  sans  acception  d’age,  de  sexe,  de  temperament,  de  constitu- 
tion medicale,  tons  ses  malades  a un  traitement  identique  pendant  une 
longue  pd’iode  d’annees,  puis  enregistrant  gravement  le  nombre  des  de- 
ces  el  des  gudisons  mois  par  mois,  an  par  an,  il  tirera  de  la  des  lois 
tlierapeutiques  qu’il  regardera  comme  irrefragables.  Peu  lui  importe  que 
telle  annee  il  ait  eu  a deplorer  une  mortalite  effroyable,  que  telle  autre 
il  ait  a se  rejouir  d’un  grand  nomlire  de  gudusons.  Pour  lui,  c’est  une 
question  de  chiffres;  il  veut  des  additions,  et  le  rdultat  est  ce  qu’il  ap- 
pelle  une  loi. 

Mais  si  vous  lui  demandez  pourquoi,  il  y a quinze  ans,  il  a perdu  un 
malade  surtrois,  et  pourquoi  maintenant  il  en  perd  un  surdix,  ilne  s’en 
inquiete  gude,  il  conclut  avec  aplomb  que  la  maladie  etait  moins  grave 
aujourd’hui  qu’il  y a quinze  ans.  La  conclusion  serait  legitime  s’il  avail 
abandonee  ses  malades  aux  seuls  efforts  de  la  nature ; mais  il  compte 
pour  rien  son  traitement,  mais  il  ne  comprend  pas  que  I’annee  dans 
laquelle  il  a perdu  le  plus  de  malades  serait  peut-etre  celle  ou  il  en  se- 
rait mort  le  moins  si  le  traitement  eiit  ete  tout  autre. 

Quand  on  lit  avec  attention  les  belles  pages  de  Sydenham  et  de  Stoll 
sur  les  modifications  thdapeutiques  que  necessitaieni  les  constitutions 
epidemiques  qu’ils  observaient  avec  taut  de  soin,  on  reste  convaincu, 
d’une  part,  de  I’etroitesse  de  vue  des  medecins  qui  restent  toujours  dans 
la  meme  voie,  malgr6  le  changement  de  constitution ; d’autre  part,  de 
I’influence  extreme  que  ce  changement  de  constitution  exerce  sur  le  mode 
d’action  des  memes  medicaments  dans  une  maladie  dont  la  manifesta- 
tion locale  est  la  m6me. 

Yous  comprendrez  maintenant,  messieurs,  pourquoi,  en  vous  disant  an 
commencement  de  cette  le^on  que  la  n^cessite,  I’utilite  meme  des  emis- 
sions sanguines  dans  les  pneumonies  ne  me  paraissaient  pas  clairement 
d^montrees,  j’ai  eu  soin  d’aiouler  : quant  d present ; c’esl  qu’en  elTet 
nous  traversons  depuis  plusieurs  annees  des  constitutions  medicales  qui 
ne  commandent  pas  I’emploi  de  cette  medication,  comme  elles  Tout  com- 
mand6  k une  autre  epoque,  comme  dies  le  commanderont  peut'Ctre  plus 
tard. 

Do  mSme,  lorsque  Stoll  et  plus  encore  Rivi6re  preconisaient  la  medi- 
cation vomitive,  c’est  que  cette  mddication  r^pondait  aux  indications  d’unc 
constitution  medicale  qui  dominait  alors,  tandis  que  depuis  longteinps 

TROUSSEAU,  Clinique.  L — 
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cgKg  contitution  iriGclicalG  iig  sg  pr^sGriUiiit  plus,  nous  avons  rarcniGnt 
occasion  d’obsGi'VGr  CGS  pnGuinoniGS  biliGuscs  qui  ndcGSsilGnt,  avant  loulc 
chosG,  I’cmploi  cIgs  Gvacuants. 

UGVGuons  aux  antimoniaux  administrcs  k liaute  dosG. 

Pour  bion  vous  fairc  saisir  la  diffcrGncG  immGnsG  qui  s^parc  lour  modo 
d’action  lorsqu’on  Igs  4tudic  a diffcrGntcs  cpoquGS,  il  nous  suffira  dc  jcler 
un  coup  d’cGil  sur  lours  cffcts  immcdials,  Gt  Ton  jugora  par  la  quollo  doit 
Gtro  lour  influoncG  SGcondairo.  Vous  admcUoz  ais^mant  quo  s’il  cst  pos- 
siblo  do  ntialjugor  Igs  rcsultats  SGCondairGsd’uno  medication,  au  moinsest-- 
il  toujours  impossible  de  se  tromper  sur  son  action  immediate.  Or,  tandis 
que  pendant  un  certain  temps,  aussi  bien  a I’lidpital  que  dans  notre  pra- 
tique particuliere,  nous  ne  pouvions  depasser  pour  I’adulte  la  dose  d’un 
gramme  d’oxyde  blanc  d’antimoine  pour  un  jour,  sans  provoquer  des  vo- 
missements  et  de  la  diarrhee;  tandis  que  dans  ce  meme  temps  nous  ne 
pouvions  prescrire  le  kermes  a plus  de  30  a 50  centigrammes,  a la  con- 
dition encore  de  le  melera  une  assez  grande  quantite  d’opium  pour  le 
faire  tolerer;  tandis  qu’enfin  nous  etions  oblige  de  renoncer  a I’emetique 
qui  ne  pouvait  etre  supporte  par  les  malades,  et  qui  amenait  constammenf 
de  graves  accidents;  a une  autre  epoque,  nous  donnions  sans  crainte, 
du  premier  coup,  a un  adulte,  jusqu’a  16  grammes  d’oxyde  blanc  d’anli- 
moine  a prendre  dans  les  vingt-quatre  lieures,  sans  que  le  malade  eprou* 
vat  m^me  un  soulevement  d’estomac;  nous  portions  d’emblee  le  kermes 
a la  dose  de  2 a 3 grammes,  sans  avoir  besoin  de  lui  associer  I’opium; 
nous  n’hesitions  pas  a conseiller  un  gramme  de  tartre  stibie,  et  e’est  a 
peine  si  une  dose  aussi  elevee  faisait  vomir  une  ou  deux  fois. 

En  presence  de  ces  elTets  immediats  si  differents,  on  doit  se  demander 
si  les  effets  secondaires  ne  varient  pas  de  la  meme  fagon.  Non  seulement 
la  preference  qu’il  faut  accorder  a telle  ou  telle  autre  de  ces  preparations 
n’a  rien  d’absolu,  mais  encore  les  doses  auxquelles  il  faut  les  prescrire 
sont  egalement  subordonnees  a I’influence  des  conditions  medicales. 

Cela  vous  demontre  enfin  que  les  contradictions  que  Ton  m’a  repro- 
chees,  eu  egard  aux  vertus  therapeutiques  de  ces  medicaments  eiaienl 
bien  plus  apparentes  que  reelles. 

En  definitive,  ce  qui  me  semble  aujourd’hui  le  mieux  reussir  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie,  — je  parle,  bien  entendu,  de  la  pneumonie^ 
franche  exempte  de  toute  espcce  de  complication,  — e’est  la  medication 
contro-stimulante,  pour  employer  I’expression  de  Rasori,  ce  sont  les 
preparations  antimoniales,  et,  parmi  celles-ci,  le  kermes  doit  avoir  la 
preference. 

L’efficacite  des  saignees  me  parait,  quant  k present,  fort  contestable. 

Quant  aux  v^sicatoires,  dont  I’usage  a eteextremementrepandu,  parce 
qu’on  pensait  qu’ils  lultaient  considerablcmcnt  la  resolution  de  I’inflam- 
mation,  je  parfage  completement  Topinion  d’un  grand  nombre  de  mes 
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confreres,  a savcrir  que,  au  plus  fort  de  la  maladie,  ils  pciivent  ajoiiler  a 
rexcitatioii  febrile,  et  qu’a  line  epoque  plus  avanc4e,  ils  deviennent  inu- 
tiles. De  plus,  ces  vcsicatoires,  dans  certaines  constitutions  medicales, 
peuvent  ^tre  le  point  de  depart  d’erysipeles  des  plus  graves. 

C’est  done  au  kerines  ou  au  kermes  asso.cid  a la  digitale  que  j’ai  re- 
cours.  II  n’est  pas  de  seniaine,  je  dirais  meme  de  jour,  ou  vous  ne  m’en- 
tendiez  le  prescrire.  Vous  connaissez  par  consequent  la  methode  suivant 
laquelle  je  Tadniinistre. 

Afiii  d’eviter  les  inconvenients  qu’il  pr6sente  quand  il  est  pris  sous 
forme  de  potion,  inconvenients  qu’il  doit  a ses  proprietes  irritantes  topi- 
ques,  a savoir,  de  provoquer  sur  la  langue,  sur  le  pharynx,  sur  I’ceso- 
phage,  une  inflammation  pustuleuse  analogue  a celle  que  determine  le 
tartre  stibie  applique  en  frictions  sur  la  peau;  afln,  dis-je,  d’eviter  ces 
inconvenients,  je  le  donneen  pilules.  Je  fais  faire  des  pilules  contenant 
lOcentigrammes  de  kermes  et  1 centigramme  d’extrait  de  digitale  incor- 
poresausavon  medicinal,  dont  le  malade  doit  prendre  soit  dix,  soit  vingtet 
meme  vingt-cinq  dans  le  courant  de  la  journee,  a intervalles  aussi  egaux 
que  possible.  Lorsque  ces  pilules  amenent  des  vomissements  et  de  la 
diarrhee,  j’ai  soin  de  faire  donner  avec  chacune  d’elles  une  goutte  de 
laudanum  de  Sydenham,  de  fagon  a etablir  la  toli^rance.  Je  continue 
cette  indication  pendant  toute  la  periodefaigue  de  la  maladie,  et  je  ne 
I’interromps  pas  tout  a fait,  mais  je  diminue  les  doses  du  medicament, 
alors  que  les  accidents  febriles  sont  calmes. 

Grace  a ce  mode  d’administration,  vous  ne  voyez  jamais  le  kermes  pro- 
duire  la  pustulation.  Gela,  messieurs,  vient  a I’encontre  de  I’opinion  de 
ceux  qui  pretendent,avec  Laennec,que  cette  pustulation  est  I’indice  d’une 
saturation  de  I’economie  par  les  preparations  antimoniales,  absolument 
comme  la  salivation  et  la  stomatite  mercurielles  sont  le  fait  de  la  satura- 
tion, d’une  sorte  d’infection  generale  de  tout  le  systeme  par  le  mercure. 
Si  cette  opinion  que  je  combats  etait  I’expression  reelle  des  faits,  vous 
obtiendriez  aussi  rapidement  cette  saturation  parl’emploi  des  pilules  que 
par  celui  des  potions,  de  meme  que  la  stomatite  mercurielle  se  produit 
aussi  bien  a la  suite  des  frictions  et  des  bains  hydragyriques  qu’a  la 
suite  de  I’administration  des  mercuriaux  a I’interieur.  Or,  je  le  redis 
encore,  les  antimoniaux  donnes  en]  pilules,  k quelque  dose  que  ce  soit, 
n’am6nent  jamais  les  accidents  inflammatoires  de  la  bouche,  du  pharynx 
et  de  I’cesophage  comme  ils  le  font,  alors  qu’administr6s  en  potion,  ils 
restent  longtemps  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse. 

Dans  ces  derni^res  ann^es,  Robert  Bentley  Told  aemploy^  avec  succcs 
les  preparations  alcooliques  au  traitement  de  la  pneumonie  et  de  cer- 
taines autres  affections  oii  existe  une  tendance  k la  depressions  Les  sub- 

1.  Todd,  Clinical  lectures  on  certain  acute  diseases.  London,  18G7. 
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stances  alcooliques  ayant,  dil-il,  le  triple  avantage  cle  constituer  un  ali- 
ment facileinent  assimilable,  de  relever  les  forces  du  syst^me  nerveux  et 
de  maintenir  la  clialeur  animale En  France,  le  professeur  Bdbier  a, 
I’un  des  premiers,  pr^conise  cette  m6tliode  et  en  a obtenu  de  tres  beanx 
resultals.  II  donne,  dfes  le  premier  jour,  80  grammes  d’eau-de-vie  dten- 
due  de  50  grammes  d’eau  ddulcorce,  par  cuillerce  a soupe  toutes  les 
deux  heures;  et,  dans  I’heure  intercalaire,  il  fait  administrer  mne  cuil- 
leree  a soupe  d’une  potion  nontenant  8 grammes  d’acetate  d’ammoniaque.  | 
En  m6me  temps,  il  permet  quelques  aliments  azot6s,le  beefteak,\e  bouil- 
lon, la  gelee  de  viande,  les  laits  de  poule ; et  evite  les  aliments  carbones, 
craignant  que  leur  action  ne  soit  trop  vive  sur  le  poumon  enflamme.  Des 
le  second  jour  du  traitement  la  dose  d’eau-de-vie  peut  6tre  portee  a 100 
et  meme  150  grammes 

L’exemple  de  M.  Behier,  a ete  suivi,  et  \di  potion  de  Told,  comme  ce 
medecin  a eu  I’heureuse  idee  de  la  baptiser  afin  d’eviter  les  prejuges 
ou  les  commentaires  inalveillants,  a ete  fructueusement  employee  meme 
cbez  les  enfants  de  deux  ans  a deux  ans  et  demi,  qui  peuvent  supporter, 
sans  eprouver  d’ivresse,  jusqu’a  80  grammes  d’eau-de-vie.  Cette  medica- 
tion agit-elle  en  relevant  le  systeme  nerveux  ou  en  diminuant  la  calori- 
cite?  Les  experiences  pbysiologiques  sont  encore  trop  contradictoires 
pour  qu’on  puisse  surement  theoriser. 

Je  dois  encore  vous  signaler  un  traitement  tout  recemment  preconise 
parM.  Strohl  (de  Strasbourg)  : c’est  I’emploi  de  Vac6tate  neutre  de 
plomb  a la  dose  quotidienne  de  30  a 60  centigrammes  et  davanfage,  sur- 
tout  en  potion.  Son  action,  dit-il,  est  incontestablement  superieure  dans 
la  pneumonic  des  vieillards ; mais  il  peut  etre  administre  h tous  les  ^ges. 
Sous  son  influence,  le  pouls  diminue  rapidement  de  frequence ; la  fievre 
et  la  chaleur  tombent  25  fois  sur  27  dans  les  six  jours  de  traitement.  On 
uspend  la  medication  des  que  la  resolution  est  manifested 


PNEUMONIE  ERYSIPELATO-PHLEGMONEUSE. 

Messieurs,  je  mets  sous  vos  yeux  les  poumons  d’un  individu  qui  a suc- 
combe  a une  pneumonie  de  forme  speckle  quej’ai  a\^]^e\ee  pneumonic 
4rysip6lato-phlegmoneuse.  Voici  la  raison  pour  laquelle  j’ai  cru  devoir  la 
designer  ainsi.  Gdneralement,  vous  le  savez,  I’inflammalion  franclic  du 
parencliyme  pulmonaire  se  comporte  a la  fa^on  des  phlegmons,  en  ce 
sens  que,  frappant  I’organe  dans  une  plus  ou  inoins  grande  elendue,  clle 
est  tout  de  suite  ce  qu’elle  doit  etre,  ou,  du  moins,  reste  localisee  dans  les 

1.  R.  R.  Todd,  Clinical  lectures  on  certain  diseases,  Londrcs,  18G7. 

2.  IJdliicr,  Conferences  de  clinique  medicate,  failes  d la  Pllie,  Paris,  18Gf. 

3.  E blrolil,  Trailement  de  la  jmeumonie  }Hir  I’acelale  neutre  de  jnomh.  Pans,  1872 
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points  (jLi’eUe  a clu  premier  coup  envaliis,  absoliiment  comme  iin  plileg- 
mon  dll  lissu  cellulaire  reste  confine  la  oii  il  s’est  clabli.  Cette  forme  de 
pnenmonie  franclie  accomplit  son  evolution  tout  entiere,  passant  du  pre- 
mier au  second  degre,  quelquefbis  au  troisieme;  alors,  ou  bien  la  reso- 
lution pourra  s’operer  et  le  malade  giierir,  apres  avoir  expectore  des  cra- 
chats  auxquels  le  pus  donne  im  aspect  caracterislique  *,  ou  bien  encore 
ce  pus  se  reunira  en  collection,  et  constituera  un  veritable  abcfes  qui 
pourra  se  vider  brusquemcnt  par  les  canaux  bronchiques. 

Mais  I’autre  forme  de  pneumonie,  a laquelle  a succombe  I’individudont 
nous  faisons  en  ce  moment  I’autopsie,  n’a  plus  ces  allures  franches.  La 
plilegmasie  parenchymateuse,  au  lieu  de  se  limiter  la  oii  elle  s’est  primi- 
tivement  developpee,  a une  singuliere  tendance  a envahir  les  autres  par- 
ties, elle  a une  forme  ambulatoire  analogue  a celle  que  presente  le 
phlegmon  du  tissu  cellulaire  que  Ton  nomme  I’erysipele  phlegmoneux. 

En  deux  mots,  voici  ce  qui  s’est  passe  chez  notre  malade.  — II  est  en- 
tre  dans  les  salles  de  la  Clinique,  il  y a dix  jours,  se  plaignant  d’un  point 
de  cole  violent,  tout  a fait  a la  base  de  la  poitrine,  du  c6te  droit.  Dans 
son  crachoir  nous  voyions  des  crachats  peripneumoniques  tres  legerement 
visqueux.  L’oppression  etait  considerable,  la  fievre  ardente.  Bien  que  ces 
elements  de  diagnostic  ne  laissassent  aucun  doute  possible  sur  I’existence 
d’une  pneumonie,  nous  n’en  trouvions  aucun  signe  physique  a I’auscul- 
tation.  Nulle  part,  quelque  attention  que  nous  y ayions  mise,  nous  n’en- 
tendions  de  rales  ou  de  souffle.  Nous  pensions  done  a une  pneumonie 
centrale  et  nous  prevoyions  bien  que  prochainement  I’hepatisation,  etant 
plus  avancee,  arriverait  jusqu’a  la  surface,  et  qu’a  ce  moment  se  produi- 
raient  lesplienomenes  stethoscopiques  que  nous  ch  erebions  alors  envain 
A notre  seconde  visile,  en  elTet,  au  niveau  de  la  dixieme  cote  en  avant, 
nous  entendionsquelques  rales  crepitants  fins.  Rien  no  manquait  des  lors 
pour  caracteriser  la  lesion. 

Cependant,  les  jours  suivants,  les  notions  fournies  par  les  signes  physi 
ques  nous  indiquaient  que  la  phlegmasie  pulmonaire  s’etendait ; elle 
gagna  d’abord  vers  le  milieu  du  creux  axillaire,  puis  sembla  s’arreter,  et 
dans  I’ensemble  des  symptomes  presentes  par  le  malade,  nous  conslati- 
mes  une  amelioration  reelle.  La  fievre  6taittombee,  I’app^tit  commenQait 
meme  a se  prononcer,  lorsque  bienldt  la  parlie  posterieure  du  lobe  in- 
ferieur  se  prit,  bientot  encore  le  lobe  superieur  s’engagea  a son  tour : 
les  accidents  generaux  reprirent  aussi  une  acuitd  considerable ; des  phe  • 
nomenes  ataxiques,  le  delire  survinrent,  et  I’individu  succomba. 

Voici  done,  messieurs,  une  pneumonie  tr6s  peu  grave  en  apparence, 
tr6s-circonscrite  a son  debut,  paraissant  se  limiter  dans  un  tr^s petit 
espace  le  premier  jour,  semblant  m6me  entrer  en  resolution,  qui  se  de- 
veloppe  tout  a coup  avec  une  nouvelle  et  une  plus  grande  violence,  pour 
envahir  successivement,  dans  I’espace  de  neuf  6,  dix  jours,  la  totalite  du 
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poumon,  absolument  comme  nous  voyons  i'drysipble  phlegmoneux  pri- 
milivomont  liinitc  ci  1 cxlrdmit(^  d’uii  mcmbre,  I’cnvahir  progrossivement 
tout  entier  et  determiner  les  plus  grands  ddsordres. 

C est  la  une  forme  des  plus  mauvaises  de  la  pneumonic,  une  de  ces 
formes  qui  rendenl  impuissants  nos  moyens  d’action,  parce  que  la 
constitution  de  I’individu,  s’dpuisant  sous  les  coups  rep(^tds  de  lamaladie, 
les  medications  les  plus  utiles  deviennent  rapidement  inefficaces. 


TRAITEMENT  DES  PNEUMONIES  AVEC  DELIRE  PAR  LES  PREPARATIONS- 

DE  .MUSC. 


La  muse  ne  trouve  pas  ses  indications  dans  toutes  les  pneumonies  avee  d^lire. 

Distinctions  essentielles  a elablir  ce  sujet. 


Messieurs, 

Vous  m’avez  vu  donner  a une  malade  couchee  au  n°  24  de  notre  salle 
des  femmes  et  qui  est  atteinte  d’une  rechute  de  pneumonie,  vous  m’avez 
vu  donner,  dis-je,  du  muse  pour  laseconde  fois  ; je  vous  doiscompte  des 
raisons  qui  m’ont  fait  agir  ainsi  et  des  conditions  dans  lesquelles  I’admi- 
nistration  de  ce  medicament  me  parait  utile. 

Et  d’abord,  messieurs,  le  muse,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
est  un  remede  auquel  nous  avons  rarement  recours.  II  se  passera  sans 
doute  plusieurs  mois  avant  de  se  rencontrer  des  cas  pour  lesquels  il  sera 
indique;  mais  comme,  quelque  rares  qu’elles  soient,  ces  circonstances 
pourront  se  presenter  et  vous  embarrasser  singulierement,  il  est  neces- 
saire  de  vous  les  bien  faire  connaitre.  G’est  dans  certaines  pneumonies 
avec  delire,  dans  celles  que  les  anciens  appelaient  ataxiques,  malignes, 
que  cette  mklication  joue  un  role  important,  et  e’est  aussi  k Recamier 
que  revient  la  gloire  de  I’avoir,  dans  ce  siecle,  mise  en  honneur. 

Que  faut-il  entendre  par  pneumonie  ataxique,  ou,  pour  parler  plus 
exactement,  qu’est-ce  que  I’ataxie  dans  la  pneumonie? 

Des  desordres  nerveux,  le  di^lireen  particulier,  survenant  danslecours 
des  maladies,  ne  suffisent  pas  pour  caract6riser  I’ataxie.  Afin  de  bien 
nous  entendre  sur  ce  point,  il  est  indispensable  de  distinguer,  dans  la 
pneumonie  dont  nous  nous  occupons  exclusivement  ici,  plusieurs  sortes 
de  d^lire. 

Premicrement,  celui  qui  d6pend  de  I’intensite  de  la  fi6vre  p6ripneu- 
monique  et  qui  prouve  seulement  que  le  cerveau  partage  I’excitation 
febrile  de  tous  les  appareils.  Il  est  peu  commun,  si  ce  n’est  pendant  la 
nuit,  lorsque  les  maladess’assoupissent ; on  I’observe  ou  on  pout  I’obser- 
ver  da  ns  toutes  les  maladies  aigues  avec  fi6vre,  car  il  ’a  rien  de  special. 
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A coup  sur,  un  tel  delire  ne  sera  pas  modifie  par  le  muse,  parce  que  cel 
agent  est  sans  puissance  conlre  la  fievre  indammaloire  peripneumonique 
elle-meme,  et  que  le  delire  cedera  aux  moyens  qui  enraycront  celle-ci.  11 
faut  encore  tenir  compte  d’un  d^lire  qui  ne  reclame  pas  davanlage  I’in- 
tervention  du  muse,  et  qui  survient  cliez  les  personnes  plus  particulie- 
rement  excitables.  Nous  savons  tous  en  elTelqu’il  est  des  gens  quidelirent 
sous  I’influence  de  la  moindre  excitation  febrile,  h plus  forte  raison 
lorsque  I’inflammation  du  poumon  souleve  une  excitation  fievreuse  Ires 
intense. 

Deuxiemement,  le  delire  lie  a la  suppuration  du  parenchyme  pulmo- 
naire,  et  qui  est  probablement  du  meme  genre  que  tous  les  delires  pro- 
duils  par  les  infections  purulentes;  e’est  de  celui-la  qu’on  pent  dire  avec 
Hippocrate  : A 'peripneumonia  phrenitis  malum.  II  est  presque 
constamment  funeste,  independammentde  I’etendue  de  la  pneumonie ; le 
muse  ne  saurait  I’atteindre. 

Troisiemement,  un  delire  cause  par  une  ou  plusieurs  complications 
pblegmasiques  siegeant  ailleurs  que  dans  la  poitrine,  et  meconnues  du 
praticien;  ce  cas  rentre  dans  la  premiere  variete. 

Quatriemement,  un  delire  dependant  plutot  de  la  malignite  de  la  cause 
de  la  pneumonie  que  de  celle-ci.  II  se  rencontre  dans  les  pneumonies 
produites  par  les  empoisonnements,  soil  que  le  poison  appartienne  ala 
matiere  medicale,  soil  qu’il  consisledans  des  miasmes  morbifiques  venus 
de  Tatmosphere,  soil  encore  qu’il  ait  ete  engendre  ausein  de  I’economie^ 
Ici,  la  pneumonie  et  le  delire  sonl  des  effets  de  la  meme  cause.  Cela  se 
veil  dans  les  pneumonies  qui  compliquent  les  fievres  putrides,  la  morve 
aigue  etc.,  etc.,  les  empoisonnements  par  les  substances  acres,  etc.  Le 
muse  ne  trouve  pas  la  encore  son  indication. 

Enfin,  e’est  une  espfece  de  subdelirium  avec  defaut  d’harmonie  entre 
les  differents  symptomes,  et  predominance  des  accidents  nerveux  qui  soiit 
sans  rapport  evident  avec  I’inflammation  du  poumon.  Get  etat  toxique 
s’accroit  sous  I’influence  des  antiphlogisliques  ou  des  antimoniaux.  A 
n’en  juger  que  par  le  diagnostic  qu’on  obtient  avec  le  stethoscope  el  le 
plessim^tre,  la  pneumonie  est  peu  grave,  et  cependant  la  resistance 
vitale,  defaillante,  desordonn^e,  s’affaisse  tout  a coup,  et  le  malade 
' meurt.  Voila  Vataxie,  voila  la  malignite. 

Cequi  caraclerise  cette  esp6ce  de  delire,  e’est  I’impossibilitede  le  ral- 
tacher  a quelque  etat  materiel  connu,  soil  des  fluides,  soil  des  solides,  et 
f ce  serait  perdre  son  temps  que  d’en  cherclier  la  condition  ou  la  cause 
dans  un  pared  etat. 

Cette  ataxie  se  Iraduit,  je  le  repete,  par  un  d6faut  d’harmonie  entre  les 
dSsordres  locaux  et  les  desordres  g(^meraux,  et  aussi  par  le  defaut  d’har- 
monie entre  les  divers  troubles  fonctionnels  qui  marchent  d’ordinaire pa- 
rall^lement  ou  quisont  corr6lalifs.  Expliquons  noire  pens6e. 
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Uii  individii  prciul  une  pneumonic  tre«  Icgere;  supposons  que  cette 
maladie  regne  epidemiquenient,  de  telle  sorte  qu’un  certain  nombre  de 
siijets  soienteplement  atteints  de  cette  atlection  comparable  a celle  du 
premier.  Tandis  ([ue  chez  auciin  d’eux  ne  surviendront  des  accidents 
nerveux,  ou  que  du  moins  ces  accidents  nerveux  sont  en  rapport  avec 
letendue  plus  ou  moins  considerable  de  la  lesion  pulmonaire,  cliez  I’in- 
dividu  en  question,  le  ddlire  se  declarera  des  le  debut,  d’une  part  sans 
que  la  phlegmasie  ait  pu  arriver  a un  tel  degrequ’on  puisse  supposerque 
1 exces  d inflammation  soit  la  cause  des  accidents  qui  se  manifestent, 
d’autre  part  sans  que  la  phlegmasie  soit  arriveei  la  periode  do  suppura- 
tion, ce  qui,  je  vous  I’ai  dit  tout  a I’heure,  expliquerait  le  delire. 

II  faut  done  admettre  chez  cet  individu  une  modalite  particuliere  du  i 
systeme  nerveux  en  vertu  de  laquelleles  centres  de  I’innervation  temoi- 
gnent  de  d^sordres  qui  ne  sont  nullement  legitimes  par  le  peu  de  gravite 
de  la  lesion  locale.  — C’est  la  un  premier  point. 

En  second  lieu,  defaut  d’harmonie  entre  les  troubles  functionnels  pa- 
ralleles  ou  correlatifs. 

Dans  la  pneumonic,  dans  la  fievre  peripneumonique  marcliant  regulie- 
rement,  en  meme  temps  quele  pouls  acquiert  une  frequence  conside- 
rable, les  mouvements  respiratoires  s’accelerent  d’une  fagon  relative.  Si 
bien  que  les  pulsations  s’elevant  a 120  par  minute,  par  exemple,  nous 
Comptons  de  36  a 40  inspirations  dans  le  meme  temps  ; ici  les  desordres 
de  la  respiration  repondent  a ceux  de  la  circulation.  Voyons  ce  qui  se 
passe  dans  la  pneumonic  ataxique. 

Chez  la  femme  qui  fait  I’objelde  cette  conference,  j’insiste  surce  poini, 
et  je  vous  prie  de  ne  pas  I’oublier,  le  pouls  battait  84  fois  par  minute,  et 
cependant  les  mouvements  respiratoires  montaient  jusqu’a  88.  La  respi- 
ration avait  done  une  frequence  qui  n’etait  nullement  en  rapport  avec 
celle  qu’elle  presente  d’ordinaire,  eu  egard  aux  battements  arteriels ; au 
lieu  d’etre  d’un  tiers  environ  moins  acceleree  que  ceux-ci,  elle  I’etait  au 
contrairedavantage.il  y avait  done  la  par  consequent  un  defaut  d’harmonie 
entre  des  troubles  fonctionnels  qui  marchent  d’habitude  paralleiement. 

II  se  peut  aussi,  messieurs,  que  le  defaut  d’harmonie  qui  caracterise 
I’ataxie  porte,  non  plus,  sur  le  trouble  des  fonctions  respiratoires  ou  cir- 
culatoires,  compar^es  I’une  a I’autre,  mais  bien  sur  les  deux  comparees 
aux  fonctions  nerveuses  ; ainsi,  il  se  peut  qu’avec  le  delire,  la  respiration 
soit  sans  frequence  extraordinaire,  et  la  fi^vre  tres  moderee,  a en  juger 
par  le  nombre  de  pulsations,  par  la  temperature  de  la  peau. 

Dans  quelles  circonstances  et  chez  quels  individus  ce  d^lire  particulier 
se  renconlre-t-il?  G’est  chez  les  femmes  plus  souvent  que  chez  les  homines, 
etcela  se  comprend,  car,  chez  les  premieres,  les  affections  qui  se  tradui- 
sent  par  des  ebranlements  irreguliers  du  syst6me  nerveux  sont  plus  com- 
munes que  chez  les  seconds. 
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G’est  aiissi  chez  les  hoinmes  qui  se  sont  adomics  aux  liqueurs  alcoo- 
liques  ou  qui  font  habiluellemehtdes  exces  de  boisson.  Chezces  malades, 
les  accidents  nerveux  dont  nous  parlous  se  produisent  non  seulement  a 
I’occasion  d’une  phlegmasie,  comine  lapneumonie,  mais  encore  quandces 
individus  eprouvent  quelques  graves  lesions  traumatiques,  comme  une 
fracture  compliquee  des  membres,  comme  quelque  grand  fracas  articu- 
laire,  ou  bien  lorsqu’ils  subissent  une  operation  chirurgicale  tant  soit  peu 
serieuse,  ainsi  qu’on  I’aetabli  en  1870  et  1871  dans  une  belle  discussion  a 
I’Academie  de  medecine  K N’avez-vous  pas  entendu  dire  cent  fois  qu’une 
espece  de  delirium  tremens  survenait  chez  les  blesses  ou  les  operes  qui 
ont  abuse  des  liqueurs  alcooliques?  Or  ce  delire  est  tout  a fait  analogue 
aux  accidents  nerveux  que  je  vpus  signale  ; il  peut  se  manifester  chez  les 
memes  individus  dans  le  cours  d’une  pneumonie,  comme  dans  le  cours 
de  toute  autre  phlegmasie  ou  d’une  pyrexie. 

Ce  ddire  des  ivrognes,  toutefois,  differe  qiiant  a sa  nature  de  celui 
qui  caracterise  plus  specialement  la  malignile.  G’est  un  delire  purement 
nerveux ; le  cerveau  est  dans  un  violent  etat  d’excilation,  les  malades 
s’agitent,  veulent  se  lever,  ils  deraisonnent  avec  une  vivacite  furieuse, 
absolument  comme  s’ils  etaient  dans  la  periode  d’expansion  etde  reaction 
de  I’inebrialion  alcoolique;  mais  la  resistance  vitale  ne  flechitpas  comme 
dans  le  cas  d’ataxie. 

Si  vous  employez  le  muse  pour  combattre  le  delire  qui  est  le  fait  de 
I’excitation  febrile,  ou  qui  survient  dans  la  pneumonie  suppuree,  si 
vous  I’employez  dans  les  cas  ou  les  accidents  nerveux  dependent  de  la 
malignite  de  la  cause  qui  domine  la  phlegmasie  pulmonaire  elle-meme, 
vous  n’aurez  pas  compris  I’indication,  et  vous  echouerez  inevitablement. 
La  consequence  de  votre  erreur  sera  fatale.  Ne  reconnaissant  point 
au  muse  la  vertu  dont  il  jouit  lorsqu’il  est  donne  a propos,  vous  vous 
refuserez  de  I’administrer  alors  que  vous  etiez  en  droit  d’en  attendee  les 
meilleurs  effets. 

Ces  merveilleux  resultats,  Michel  Sarcone  les  avait  constates  lorsqu’il 
reprima  a I’aide  de  la  medication  que  je  preconise,  le  delire  et  une  exci- 
tabilite  funeste  qui  se  developpaient  chez  quelques-uns  de  ses  malades 
dans  une  terrible  epidemie  a Naples. 

« Quand  il  y avait  menace  de  delire,  dit-il  % et  qu’il  paraissait  dans 
I’ensemble  des  symptbmes  une  sensibilite  manifeste,  a laquelle  il  se 
joignait  de  I’insomnie  et  un  trouble  extreme  dans  ces  affections,  les  seuls 
rem^des  qui  convenaient  alors  etaient  ceux  qui  pouvaient  introduire 
dans  la  machine  un  principe  de  calme  et  de  repos.  Or,  on  ne  peut  pas 

1.  De  la  gravite  des  lesions  traumatiques  et  des  operations  chirurgicales  chez  le 
alcooliques,  communication  a I’Acadcmic  de  medecine  par  Verneuil,  llaidy,  Gublcis 
Gossclin, 

2.  Michel  Sarcone,  Ilistoire  des  maladies  observees  d Naples,  Lyon  1805,  t.  It.  p.  21. 
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assez  louor  clans  ce  cas  |•avantage  quo  ,,rocuraU  i nos  malados  I'eranloi 
des  (Icux  calraants  el  des  uarcoliques  pruderament  adminislres 
i.  Tel  etail  siirloul  le  muse  odorant  qui  jouissail  de  la  plus  grande  effi- 
cacile  pouradoucjr  etreprimerce  principe  de  sensildlile  convLivequ'on 

bXnt  'd'ahorcl  r f.  “ '■■is  dminenl.  Ceux-ci  lom- 

baient  d abord  dans  un  engourdissemenl  agrdable  el  inespdre,  puis 

passaient  par  degres  au  repos,  k Tassoupissement  et  au  sommeil-  Icur 
pouls  acqueractune  cerlaine  ondulation  regulibre  : la  respiration  deve- 
nad  mens  SUSP, rceuse.  S’il  arrivail  quelquefois  qu’on  n'eui  pu  eviler  le 
delire  celu,-c,  ne  fut  cerlainement  pasaussi  vehement  qu’il  avait  menace 
de  1 etre  par  1 activite  des  sjmptdmes  reunis;  il  ne  parvint  jamais  a ces 
dangereuses  extremites  auxquelles  il  arrivail  chez  ceux  cliez  lesquels 
cell,)  drogue,  par  je  ne  sais  quels  prejuges  mal  enlendus,  ne  fut  jamais 
employee  ou  ne  le  fut  que  plus  tard.  » 

Entendons-nous  bien,  messieurs,  sur  ce  point;  ce  n’est  pas  d’une 
maniere  generate  dans  la  pneumonie  avec  delire,  pas  plus  que  ce  n’est 
dans  la  scarlatine,  dans  la  variole  avec  delire,  que  je  donne  le  muse* 
mais  c est  dans  cette  forme  parliculiere  qui,  se  montrant  dans  ces  mala- 
dies sans  que  leurs  autres  manifestations  denotent  une  grande  gravity 
lemoigne  des  desordres  nerveux.  Le  muse  devient  dans  ce  cas  une  sorle 
de  regulateur  du  systeme  nerveux,  lequel  repond  alors  d’une  fagon  regu- 
Iiere  aux  atiaques  de  la  maladie. 

Que  s’est-il  passe  chez  notre  femme  du  n»  24  de  la  salle  Saiiit- 
Bernard  ? 

Des  le  second  jour  de  sa  pneumonie,  elle  a eu  du  delire,  I’affection 
locale  restant  d’ailleurs  peu  dtendue  et  n’ayant  pas  depasse  le  second 
degre;  les  mouvements  respiratoires  s’41evaient  a 88,  bien  que  le  pouls 
ne  battitque  84  fois  par  minute.  L’ataxie  etait  evidente;  I’indication  du 
muse  etait  precise.  Tout  en  I’administrant,  je  n’en  ai  pas  moins  continue 
de  donner  le  kermes  qui  s’adressait  k I’element  intlammatoire,  tandis  que 
le  remede  antispasmodique  s’adressait  a I’element  nerveux. 

Vous  avez  vu  les  resultats  de  cette  medication.  Sans  doute,  en  auscul- 
tant  la  poitrine,  vous  avez  pu  vous  convaincre  que  je  n’avais  en  rien 
enraye  les  progres  de  I’intlammation  parenchymateuse  du  poumoii.  Je 
n’avais  pas  cette  pretention;  car  si,  par  quelque  medication  que  ce  soil, 
par  les  anlimoniaux  comme  par  les  saignees,  dont  les  indications  sont 
subordonnees,  comme  je  vous  I’ai  dit  precedemment,  aux  constitutions 
medicates  regnantes,  on  mene  a bien  la  resolution  de  la  pneumonie,  on 
ne  pent  esperer  de  hjuguler  en  vingt-qualre,  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures,  ainsi  que  quelques  medecins  se  Timagiiient.  Je  m’atlendais 
done  & voir  I’affection  locale  parcourir  ses  periodcs,  mais  je  m’attendais 
aussi  k voir  les  accidents  nerveux  cesser.  Et  en  effet,  les  mouvements 
respiratoires  sont  tombes  de  88  a 44,  bien  que,  la  liSsion  pulinonaire 
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6tant  un  peu  plus  etendu3  qu’auparavant,  on  diit  s’altendre  a les  voir 
s’accelerer,  si  celte  acceleration  eiit  ete  subordonnee  a I’etat  du  poumon. 
Quoiqii’ils  ne  soient  point  encore  arrives  au  chilTre  qu’ils  doivent  avoir 
quand  les  choses  marchent  regulierement,  tout  fait  esperer  que  domain 
ils  y arriveront. 

Le  delire  tres  violent  qui  pouvait  inspirer  des  inquietudes  s’est  calme ; 
il  n’y  a plus  eu  cette  nuit  qu’un  peu  d’agitation,  et,  ce  matin,  la  malade 
repond  tres  nettement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Le  muse  a amene 
cette  sedation  sans  que  j’aie  eu  besoin  d’en  donner  plus  de  50  centi- 
grammes dans  les  vingt-quatreheures.  J’en  continue  aujourd’hui  I’usage. 
Enfm,  comme  depuis  trois  jours  cette  femme  est  tout  a fait  privee  de 
sommeil,  si  cette  insomnie,  qui  est  encore  un  phenomene  de  I’ataxie, 
persiste,  ou  bien  j’associerai  au  muse  de  petites  quantites  d’opium,  ou 
bien  je  donnerai  I’opium  seul. 

Cette  association  des  deux  medicaments  a ete  egalement  conseillee  par 
Sarcone,  « quand  il  se  joignait  a I’exces  de  sensibilite  des  veilles  fati- 
gantes  et  opiniatres.  » 

Mais  ce  n’est  pas  tout  que  de  saisir  I’indication  du  muse  dans  la  pneu- 
monie  avec  delire,  son  administration  exige  quelques  regies  indispen- 
sables  a connaitre.  On  pent  en  prescnreiusqn'k  un  gramme  etplus  par 
jour,  en  distribuant  cette  dose  en  dix  pilules  dont  une  est  donnee  toutes 
les  heures,  et  en  continuant  ainsi  jusqu’a  ce  qu’on  oblienne  une  remis- 
sion des  accidents,  ce  q'ui  a lieu  ordinairement  au  bout  de  huit  ou  de  dix 
heures  au  plus;  apres  quoi,  d’apres  Recamier,  il  ne  faut  pas  compter  sur 
ses  elfets  qui  sont  prompts  ou  nuls. 

Je  termine  par  un  mot  relatif  encore  a notre  malade.  Sa  pneumonie  est 
peu  elendue,  et  les  symptomes  reactionnels,  degages  de  la  complication 
des  accidents  nerveux,  indiquent  aussi  qu’elle  est  sans  gravite.  La  gue- 
rison  me  parait  done  assur^eL 

Je  tenais  beaucoup,  messieurs,  a vous  dire  ces  choses,  a vous  bien 
preciser  les  indications  de  la  medication  que  vous  m’avez  vu  employer, 
parce  que  souvent  j’ai  entendu  attaquer  son  efficacite  par  des  bommes 
tres  recommandables  qui,  ayant  administre  le  muse  dans  des  pneumonies 
avec  delire,  n’avaient  pas  reussi.  La  cause  de  leur  insucces  dependait,, 
non  de  ce  que  le  remede  4tait  mauvais,  mais  de  ce  qu’il  ctait  donne  mal 
h propos  dans  des  cas  ou  Ton  avait  affaire  a ces  especes  de  delire  bien 
differents  de  celui  dont  il  est  ici  question.  C’est  avec  ces  erreurs  de 
" diagnostic  qu’on  compromet  les  meilleurs  agents  therapeutiques.  Lorsque 
vous  confondez  les  uns  avec  les  autres  les  plienom^nes  qui  surviennent 
dans  le  cours  d’une  meme  maladie,  vous  echouez  indvitablement  en  les 

1.  En  effet,  apres  quciques  jours  dc  trailement,  ccUe  femme,  completcmcnt  gudrie, 
a pu  quitter  I’hOpital. 
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atlaquant  par  le  m6me  rem6cle,  puis,  ce  remode  vons  ayant  fait  ddfaut, 
parcc  qu  il  ne  trouvait  pas  sa  veritable  indication,  vous  mcconnaisscz  son 
utilit6,et  vous  vous  privezd’un  moyen  d’action  puissant  daus  des  circons- 
tanccs  oil  il  vous  serait  reellement  utile. 

PNEUMONIE  DU  SOMMET. 

Elle  n est  pas  iieccssairerncnt  accompagnee  dc  ddliro,  et  cclui-ci  pcut  survenir  dgale- 

ment  dans  les  phdnomenes  qui  occupent  le  centre  ou  la  base  d’un  lobe.  Elle 

n est  pas  n^cessairement  plus  grave  que  d’autres  et  elle  peut  guerir  anssi  rapide— 
ment.  Il  y a des  restrictions  a faire  pour  les  cas  ou  elle  survient  chez  des  indi- 
vidus  tuberculeux. 

Messieurs, 

Aux  n“®  4 et  18  de  notre  salle  Sainte-Agnes,  vous  avez  vu  deux 
hommes  atteints  de  pneumonie  aigue  franche.  Ces  deux  hommes,  dans  la 
force  de  I’age,  n’ayant  pas  depasse  la  trentaine,  d’une  vigoureuse  consti- 
tution, avaient  pris  la  maladie  qui  les  amenait  a I’hopital  dans  les  condi- 
tions ou  elle  se  prend  le  plus  habituellement,  c’est-a-dire  a la  suite  d’un 
refroidissement.  Chez  tous  deux,  elle  offrait  cette  particularity  que  I’af- 
fection  inflammatoire  occupait  le  sommet  du  poumon.  Tous  deux  out 
prafaitement  et  tres  rapidemment  gueri  : aucune  complication  n’est  venue 
se  jeter  a la  traverse.  Rappelons  rapidemment  les  faits. 

Le  premier  sujet  etait  tombe  rnalade  il  y a sept  jours; un  gros  frisson, 
un  point  de  c6te  annoncerent  le  debut  des  accidents;  presque  aussitdt 
survint  de  la  toux  accompagnee  d’expectoration.  La  fievre,  qui  s’etait 
declaree  tout  de  suite,  ne  I’a  pas  quitte  depuis  lors.  A son  entree  a I’ho- 
pital,  le  troisieme  jour  de  sa  maladie,  nous  trouvions  dans  son  crachoir 
des  crachats  caracteristiques,  d’un  jaune  safrane,  acres,  visqueux,  adhe- 
rents au  vase,  ne  laissant  aucun  doute  sur  le  diagnostic  que  nous  avions 
i porter.  La  durete  du  son  rendu  par  la  percussion  du  thorax  au  niveau 
de  la  fosse  sus-epineuse  de  I’omoplate  du  cote  gauche  et  sous  la  clavicule, 
les  lAles  crepitants,  I’expiration  soufflante  perc-us  en  auscultant  ces 
regions,  confirmaient  I’existence  d’une  affection  que  I’inspectiou  des 
crachats  et  les  symptbmes  accuses  par  la  rnalade  indiquaientdeja  suffi- 
samment.  Nous  avions  done  bien  affaire  k une  pneumomie,  et  a une 
pneumonie  du  sommet  gauche. 

Le  lendemain,  I’cxpiration  soufflante  avait  fait  place  i du  souffle 
tubaire,  et  des  bouffees  plus  nombreuses  de  rttles  crepitants  fins  s’enten- 
daient  dans  un-e  dtendue  plus  considerable  que  la  veille.Le  sixi^me  jour 
les  phenomenes  stethoscopiques  ytaient  encore  plus  prononces. 

Contrairement  a ce  que  nousavious  fi-dquemment  observy  cette  annee, 
cet  hommne  se  plaignait  d’une  constipation  opiniatre  qui  n’avaitpas  cydy, 
nonobslant  I’emploi  du  kerm6s  dont  il  a pris  cependant  chaque  jour  des 
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quantiles  assez  notables.  Je  clus,  pour  faire  cesser  cet  accident,  donner 
deux  pilules  de  calomel  de  5 centigrammes chacune,etde  plus,  2 grammes 
de  jalap  en  poudre.  Cette  purgation  amena  les  elTets  que  nous  altendions. 

Ce  matin,  huitieme  jour  du  debut  de  la  maladie,  nous  trouvons  noire 
homme  sans  fievre,  la  peau  bonne,  le  pouls  ample  et  nullement  accelere, 
tout  en  conservant  une  amplitude  en  rapport  avec  la  constitution  et  les 
forces  du  sujet.  Les  phenomenes  stethoscopiques  se  sont  modifies,  et  Ton 
enlend  maintenant  le  murmure  vesiculaire,  accompagne,  il  est  vrai,  de 
rales  muqueux  sous-crepitants  fins,  la  oii  nous  entendions,  il  y a qua- 
rante-lmit  beures,  le  souffle  tubaire  et  des  rcMes  crepitants. 

La  pneumonie  est  done  franchement  entree  en  resolution.  Cependant 
liier  nous  avons  ete  frappe  d’un  fait  qui,  bien  que  I’etat  du  malade  panit 
satisfaisant,  ne  laissa  pas  que  d’appeler  notre  attention.  Je  veux  parler 
des  caracteres  que  presenterent  les  crachats.  La  couleur  safranee  qu’ils 
avaient  les  premiers  jours  etait  devenue  plus  foncee,  el  hier  ces  crachats, 
tout  en  conservant  leur  viscosile,  avaient  pris  cette  couleur  lie  de  vin, 
jus  de  pruneaux,  generalement  d’un  si  facheux  presage.  Toutefois, 
comraeces  crachats  6taient  toujours  visqueux,  je  m’alarmai  moins  de  leur 
aspect.  Ce  n’est  pas  tant  en  effet  la  couleur  jus  de  pruneaux  que  la 
diffluence  parliculiere  succedant  a la  viscosite  qui,  dans  I’expectoration 
peripneumonique,  constitue  un  signe  de  mauvais  augure.  Ce  matin,  vous 
avez  pu  le  constater  comme  moi,  les  crachats  ont  repris  une  legere 
teinte  safranee  et  sont  d’ailleurs  peu  nombreux. 

L’histoire  de  notre  second  malade  est  a peu  de  chose  pres  identique 
avec  celle  du  premier.  Sa  peripneumonie,  contractee  dans  des  circon- 
stances  analogues,  a occupe  le  meme  siege,  sa  marche  a ete  la  meme, 
et  la  guerison  est  arrivee  avec  la  meme  rapidite. 

Dans  ces  deux  cas,  ma  medication  a ete  la  meme  ; e’estaux  antimoniaux, 
e’est  au  kermfes  que  j’ai  eu  recours. 

Ces  observations  trouvent  parfaitement  leur  place  a la  suite  de  ce  que 
je  viens  de  vous  dire  du  muse  dans  la  pneumonie.  En  effet,  messieurs, 
le  delire,  qui  est  si  merveilleusement  combattu  par  cette  medication, 
n’est  jamais  peut-etreplus  frequent  que  dans  les  pneumonies  du  sommet. 
La  raison,  je  I’ignore,  mais  le  fait  est  assez  generalement  accepte.  Il  n’en 
faut  pas  conclure  cependant  que  la  pneumonie  du  sommet  entraine  ne- 
cessairement  ces  accidents  nerveux  : les  deux  homines  de  la  salle  Sainte- 
Agnes  en  sont  la  preuve.  Ces  deux  malades  vous  montrent  en  outre  quo 
la  pneumonie  du  sommet  n’est  pas  fatalement  plus  grave  que  celle  de  la 
base. 

Je  ne  conteste  pas  que  chez  les  individus  sous  I’empire  d’une  diathese 
tubcrculeuse,  cette  pneumonie  du  sommet  ne  soit  une  afl’ection  plus 
sericuse  que  chez  tout  autre,  non  point  par  elle-meme,  mais  parce 
qu’elle  pout  liMer  le  devcloppcment  de  la  ptithisic,  en  sollicilaut  la  main- 
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festation  de  la  dialli6se,  en  acc^l^rant  I’evolution  des  productions  tuber- 
culeuses  dont  le  siege  de  predilection  est  le  sommet  du  poumon.  Cette 
restriction  faite,  je  mainliens  rna  proposition  que  la  pneumonic  du  som- 
met n’est  pas  plus  redoutable  que  celle  de  la  base  ou  du  centre.  Ce  qui 
fait  la  gravite  de  rinflammalion,  ce  n’est  pas  son  siege;  c’est,  d’une  part, 
son  dtendue,  une  pneumonic  qui  envabit  simultanement  tout  un  poumon 
^tant,  toutes  choses  egales  d’ailleurs,  plus  grave  que  celle  qui  n’alTecte 
qu’un  lobe,  la  pneumonic  double  etant  toujours  tr6s  dangereuse;  c’est, 
d autre  part,  sa  nature,  je  dirais  sa  specialite,  qui  varie  suivant  les  cons- 
titutions epidemiques,  suivant  I’etat  anterieur  du  malade,  suivant  certaines 
influences  dont  la  connaissance  intime  nous  echappe,  et  qui  ne  se  revelent 
-a  nous  que  par  leurs  effets 
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— Maladies  du  sinus  maxillaire 626 

Traitement,  Ic  plus  ordinairement  topique.  — Traitement  general,  tres  utile 
dans  I’ozenc  syphilitique  ; assez  utile  dans  I’ozene  herpetique  et  scrofuleux.  629 

Poudres  a renifler 630 

Injections.  — Necessite  d’un  traitement  tres  patient  et  tres  varie 632 

XXV.  — Laryngite  striduleuse  (faux  croup) 635 

A ete  longtemps  confondue  avec  le  croup  pseudo-membraneux.  — Elle  en 
dilTere  essentiellement  par  sa  nature,  par  le  mode  d’invasion  des  acces,  par 

la  marche  des  accidents ib. 

La  toux  dite  croupale  a des  caraclcres  particuliers,  bien  differents  de  ce  qu’ils 
sont  dans  le  vi’ai  croup.  — Pathogenic  de  faeces  de  suffocation.  — Lc 
pseudo-croup  est  une  affection  sans  gravite.  — En  quelques  cas  tres  rares, 
cependant,  il  a cause  la  mort.  — Le  pronoslic  est  grave  quand  faffection 
laryngee  est  favant-coureur  d’un  catarrhe  peripneumonique.  — La  medc- 
cine  doit  etre  le.plus  souvent  expectante 64-2 

XXVI.  — Angine  laryngee  endemateuae GI6 

Ce  n’est  point  une  maladie  a part,  e’est  une  affection,  un  accident  dans  les 
maladies  du  larynx.  — Improprement  nommde  oedime  de  la  glottc.  — Cet 
cedeme  se  devcloppe  quelquefois  independamment  d’un  etat  inflammatoire, 

mais  le  plus  souvent  il  est  sous  la  dependence  d’une  inflammation ib. 

Causes  prddisposantes.  — Causes  occasionnclles.  — Se  produit  frdquemment 
dans  la  laryngite  chronique.  — C’est  un  mode  de  terminaison  assez  com- 

mun  de  ce  qu’on  a appeld  la  phthisic  laryngde 648 

Traitement.  — La  mddication  topique  occupe  une  place  importantc.  — On 
est  souvent  force  d’avoir  recours  a la  tracheutomie 662 

XXVll.  --  De  I’aphonie  et  de  la  cauterisation  du  larynx 665 

Causes  divcrscs  de  I’aphonio.  — Par  lesion  du  larynx  ou  sans  Idsion  de  cet 
organc.  — Bons  effets  de  la  cauldrisation  el  quelquefois  de  la  simple  intro- 
duction du  laryngoscope.  — Asyncrgic  vocale 665 

XXVlll.  — Dilatation  des  bronches  et  bronchorree.. 676 

Difficulle  extreme  du  diagnostic.  — La  dilatation  des  bronches  peut  Cti  e prise 
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pulmonaire.  — Diagnostic  dilTerentiel.  — Importance  dc  I’abondancc  et  de 

la  fetiditd  de  I’cxpectoration.  — Causes  de  cette  letiditd 676 

La  dilatation  des  bronches  est  unc  atTcction  sans  gravite,  a moins  qu’elle’ne 
soit  considerable 

Traitement  de  la  bronchorrhde  ou  blennorrhagie  pulmonaire.  — Balsamiques. 

— Inspirations  arsdnicales ' 0Q2 

XXIX.  — De  rhemoptysie ggg 

llemoptysie.  — Hemoptysies  supplementaires 

Le  diagnostic  differentiel  entre  I’hemoptysie  symptomatique  de  la  phthisic 
pulmonaire  et  I’hemoptysie  de  la  pneumo-h^morrhagie  est  loin  d’etre  aussi 
simple  que  quelques  medecins  I’ont  pr^tendu 700 

XXX.  — Phthisie  pulmonaire 710 

Phthisie  rapide.  — Phthisie  aigue  ou  phthisie  galopante ib. 

Ce  sont  deux  maladies  tres  distinctes  Pane  de  I’autre.  — L’une,  la  phthisie 
rapide,  n’est  autre  chose  que  la  phthisie  ordinaire  accomplissant  son  evolu- 
tion dans  une  periode  de  temps  tres  courte.  — L’autre,  la  phthisic  galopante, 
est  une  espece  morbide  a part.  — Elle  se  presente  sous  deux  formes  : 

forme  catarrhale,  forme  typhoide (b, 

Phthisie  galopante  consideree  comme  une  maladie  distincte  de  la  uberculisa- 
tion  sous  le  nom  de  granulie 718 

TubERCULISATION  PULMOMAIRE  et  CATARRHE  PERIPNEUMONIQUE  CHRONIQUE  CHEZ 

l’enfant 719 

XXXI.  — Gangrene  du  poumon 725 

Difficultes  du  diagnostic.  — II  en  est  de  plusieurs  especes.  — L’une  d’ellcs 
est  curable.  — C’est  celle  dont  it  sera  specialement  question  ici ib. 

XXXII.  — Pleuresie.  — Paracentese  de  la  poitrine 732 

PLEURflSIE ib 

Signes  ordinaires  de  la  maladie.  — Signes  exceptionnels. — Bruit  skodique. 

— Interpretation  du  bruit  de  frottement.  — Rales  crepitants  de  la  pleu- 
resie  ib. 

Persistance  du  souffle  dans  les  epanchements  excessifs.  — Souffle  et  voix  am- 
phoriques,  signe  de  la  plcuresie.  — Peuvent  tromper  quelquefois.  — Fluc- 
tuation intercostale 736 

Paracentese  de  la  poitrine 74-t 

§ 1.  Observations ib. 

Apergu  historique  sur  I’operation  de  la  paracenthse  de  la  poitrine,  pratiqude 
pour  les  epanchements  dans  la  cavitd  pleurale 754 

g 2.  Circonstances  qui  n^cessitent  la  paracent6se  de  la  poitrine.  — La  pleurdsie 
pent  etre  mortelle.  — L’exces  d’dpanchement  pent  entrainer  la  mort  subite. 

— II  pent  entrainer  la  mort  par  asphyxie  763 

Observation  de  thoracocent^se  immediatement  suivie  du  brusque  retour  de  la 
temperature  A I’Atat  normal,  et  gdndralites  sur  I’dtat  de  la  temperature  dans 

les  inflammations  des  membranes  sereuses 772 

La  persistance  de  l’6panchement  pent  occasionner  la  fievrc  licctique.  — 11 

pent  devenir  purulent.  — Pleurdsies  suppuratives 774 

Pleuresie  traumalique 
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La  plcuresic  peut  occasionner  le  developpemeiU  de  la  diathise  tuberculcusc.  788 
La  pleiiresie  latcnte  cst  souvent  une  manifestation  do  cettc  diatli6se,  quo  le- 
panchoment  reste  s^reux,  qu’il  soil  purulent,  ce  qui  arrive  Ic  plus  onliuai- 
•■eiient 

La  paracentfesc  encore  utile  alors  qu’il  cxiste  un  hydropneumothorax 790 

Pleuresics  canccreuses  et  pleuresies  hdmorrhagiques 800 

En  raison  de  sa  durde,  la  pleuresie  devient  de  moins  en  moins  curable,  le  pou- 
mon  contractant  des  adherences  qui  I’empfichenl  de  reprencirc  sa  place  dans 
la  cavite  thoracique  et  de  remplir  les  fonctions  dont  il  est  charge 802 

g 3.  Les  indications  de  I’opportunite  de  la  paracentese  se  tirent  de  la  quan- 
tile de  I’epanchement.  — Les  phenomenes  generaux,  I’oppression,  sent  des 
ph^nomenes  trompeurs.  — Ce  sent  des  signes  fournis  par  I’auscultation  et 

la  percussion  qui  peuvent  seuls  servir  de  guide 804 

Operation  (procedd  operatoire) 808 

De  quelques  phenomfenes  survenant  pendant  I’ecoulement  du  liquide.  

Quintes  de  toux.  — Ecoulement  de  sang  par  la  plaie.  — La  sdrosite,  en 
se  refroidissant,  se  prend  en  gelee  quelquefois  rosAe.  — Pleuresies  areo- 

laires 814 

Objections  contre  la  paracentese 817 

Paracentese  dans  les  empyemes  de  pus.  — Injections  iodees  et  canulcs  a de- 

meure 822 

. Ponction  de  la  poitrine  par  I’aspirateur  Dieulafoy 825 

Lavage  de  la  plevre  par  le  siphon  de  Potain 827 
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XXXlll,  — Epanchements  traumatiques  de  sang  dans  la  plevre.  — 

Paracentese  de  la  poitrine 832 

L’epanchement  de  sang  dans  les  cavites  de  la  plevre  arrete  mecaniquement 
I’hemorrhagie  traumatique.  — La  paracentese  est  alors  non  seulement  inu- 
tile, elle  peut  etre  nuisible /ft, 

Lesang  se  coagule  immediatement.  — Son  contact  est  a peine  irritant  pour 
la  plevre.  — La  resorption  s’en  opftre  avec  une  grande  rapidile 834 

XXXIV.  — Hydatides  du  poumon 841 

Hydatides  du  poumon,  bien  que  rares,  plus  frequentes  que  cellos  de  la  plevre. 

— Excessive  difficulty  du  diagnostic.  — Ressemblance  avec  la  phthisic  pul- 
monaire.  — Guyrison  possible  par  I’evacuation  spontanee  a travers  les 
bronches.  — Rdserve  pronostique  et  therapeutique /ft. 

XXXV.  — Abces  pulmonaires,  vomiques  peripneumoniques 856 

Ce  sont  des  affections  rares  en  dehors  des  cas  ou  Ton  a affaire  a des  vomiques 
tuberculcuses,  a des  abc6s  metastatiques.  — Elies  sont  moins  rares  chez  les 
enfants,  mais  alors  ces  abefes  pulmonaires  se  montrent  dans  la  pneumonic 

lobulaire ift. 

Le  diagnostic  des  vomiques  pyripneumoniques  est  difficile.  — On  peut  les 
confondre  avec  les  abefes  pleuraux 865 

XXXVI.  — Traitement  de  la  pneumonie 871 

Pneumonic  franche  cxemple  de  toulc  complication.  — Ses  principaux  signes. 

— Marche  de  la  tempyrature 

La  mydecinc  expectante.  — Les  emissions  sanguines,  locales  et  gynerales. 

— Les  vysicatoircs.  — Les  pryparations  antimoniales,  et  principalcment  Ic 
kermts,  donnyes  i haute  dose  scion  la  mythode  de  Rasori 876 
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Traiteineat  de  la  piicumonio  par  les  substances  alcooliqucs 883 

Pneumonie  6uysipi!:lato-piilecmoneose 884 

TRAITEMENT  DES  PNEUMONIES  AVEC  D^ILIRE  PAR  LES  PREPARATIONS  DE  MUSC  . . . 886 

Le  muse  ne  trouve  pas  son  indication  dans  toutos  les  pneumonies  avec  (16- 
lire.  — Distinctions  essentiellcs  A dtablir  A ce  sujet ib. 

Pneumonie  du  sommet 892 

Elle  n’est  pas  necessaireinent  accompagnAe  de  d6Iire,  et  celui-ci  peut  survenir 
egalement  dans  les  pneumonies  qui  occupent  la  base  ou  le  centre  d’un  lobe. 

— Elle  ri’est  pas  necessaireinent  plus  grave  que  d’autres  et  elle  peut  guerir 
aussi  rapidement.  — 11  y a des  restrictions  a faire  pour  les  cas  oil  elle  sur- 
vient  chez  les  individus  tuberculeux ib. 
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